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Questo  lavoro  nasce  dalla  mia  esperienza  presso  l'Azienda  Ospedaliero  –  Universitaria
Pisana;  all'interno  di  tale  contesto,  il  mio  obiettivo  era  quello  di  verificare  il  grado  di
trasparenza in cui le aziende sanitarie prese come Best Practice e le aziende sanitarie toscane
versavano e quindi constatare la posizione che AOUP assumeva rispetto a queste.
Dopo  un  adeguato  studio  del  contesto  delle  normative  di  riferimento,  si  è  proceduto  a
valutare la presenza, la completezza e la comprensibilità agli occhi di un qualsiasi utente,
delle informazioni, imposte dalle disposizioni stesse, presenti nelle sezioni Amministrazione
trasparente dei siti aziendali.
Oltre a determinare la posizione che l'Ente pisano ricopriva alle aziende ospedaliere prima
identificate, si sono definiti i possibili miglioramenti, volti ad aumentare la percezione che gli
Organismi  di  valutazione  e  i  cittadini  avevano  nei  confronti  dell'azienda  stessa,  e  si  è
proposta la realizzazione di una nuova possibile interfaccia grafica della sezione più usabile
ed intuitiva.
Abstract
This thesis comes out of my experience in Azienda Ospedaliero – Universitaria Pisana; in this
organization my main purpose was to verify the transparency level adopted by the health
centres taken as Best Practice and other Tuscan health centres and to certify AOUP position
in this context.
After  an  accurate  study of  the  current  regulations  context,  we continued to  evaluate  the
presence, the completeness and the clearness of information imposed by the law and present
in the Amministrazione trasparente of Website Company.
Besides establishing AOUP position in respect to the other health centres, considered before,
we  defined  some  possible  improvements  in  order  to  increase  the  perception  that  the
Performance Evaluation Unit and the citizens had of the organization itself, and we suggested
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Introduzione
Negli  ultimi  anni  la  pubblica  amministrazione  ha  vissuto  un  periodo  di  forte  spinta  al
cambiamento,  all’innovazione  ed  alla  modernizzazione  che  si  è  tradotto  in  un  sempre
maggiore orientamento alla misurazione ed alla comunicazione dei risultati.
Lo Stato, discutendo ed emanando nuove disposizioni, pertanto, ha considerato fondamentale
rendere accessibili  la totalità delle  informazioni,  concernenti  i  risultati  conseguiti  e i  dati
relativi ai servizi erogati, coinvolgendo anche cittadini e stakeholder.
Tale accessibilità totale alle informazioni della pubblica amministrazione è meglio conosciuta
come trasparenza.
Questo elaborato descrive, dunque, la trasparenza e i suoi contenuti, imposti dalle normative
vigenti, ultimo in ordine di tempo il Decreto legislativo 33 del marzo 2013, nel contesto di
un'azienda sanitaria: l'Azienda Ospedaliero – Universitaria Pisana.
Attraverso  attività  condotte  presso  l'organizzazione  stessa,  ho  cercato  di  constatare  la
situazione italiana nel campo della trasparenza per le Aziende sanitarie per verificare il nuovo
atteggiamento  di  tali  aziende,  volto  ad  un  sempre  più  aperto  rispetto  delle  esigenze  di
trasparenza ed integrità richieste dai vari stakeholder interni ed esterni alle organizzazioni.
E'  stato,  pertanto,  valutato  se  le  varie  amministrazioni  avessero  o  meno  adempiuto  agli
obblighi  normativi  vigenti  pubblicando sui  loro  siti  istituzionali,  all'interno della  sezione
Amministrazione  trasparente,  imposta  dalle  stesse  disposizioni,  dati,  informazioni  e
documenti in formato aperto completi e comprensibili.
Il lavoro di tesi è strutturato in 5 capitoli: nel primo capitolo viene illustrato, dapprima, il
contesto della Azienda Universitario – Ospedaliera Pisana, descrivendo in particolare la storia
e i cambiamenti subiti dall'organizzazione negli anni, il  ruolo ricoperto oggi, nonché altre
informazioni che meglio aiutano a capire la realtà dell'azienda. Sono stati infatti delineati i
valori e la mission, l'articolazione dipartimentale e gli sviluppi futuri.
L'organizzazione è articolata in 11 DAI ( Dipartimenti ad Attività Integrata) assistenziali e 3
Dipartimenti tecnico amministrativi che assicurano il  funzionamento unitario ed omogeneo
delle  strutture,  confermando  la  vocazione  di  Ospedale  di  rilievo  nazionale  e  di  alta
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Specializzazione,  con   un   incremento  dei  ricoveri  ordinari  di  alta  complessità   ed  una
costante flessione di quelli di specialità di base. L'obiettivo, poi, è quello di assicurare la
centralità  del  paziente  e  garantire  particolari  attenzioni  al  servizio  inteso  come  valore
aggiunto  della  componente  tecnico-professionale,  e  parte  integrante  e  sostanziale  della
prestazione stessa.
Viene nello specifico, poi, descritta la trasparenza, evidenziando come essa sia la premessa
fondamentale dell’effettiva capacità delle amministrazioni di rendicontare le proprie attività,
creando un sistema di controllo che alimenta la fiducia reciproca tra l'azienda e controllore
(organi di valutazione, cittadini ed utenti). Inoltre, la trasparenza si dimostra essere uno degli
strumenti  di  partecipazione  e  di  coinvolgimento  del  cittadino  nelle  decisioni
dell’amministrazione  pubblica  ed  al  loro  concreto  perseguimento,  affinché  siano  erogati
servizi più efficaci e con maggiore valore aggiunto.
Si  illustra,  infine, il  quadro  normativo  relativo  ai  principali  provvedimenti  intervenuti  in
materia di trasparenza e la sua evoluzione che ha portato all’emanazione del recentissimo
D.Lgs. n. 33/2013 o “Testo unico sulla trasparenza” o “Decreto Trasparenza”. Concretamente
il  decreto  ha  rinnovato  ed  ampliato  gli  obblighi  di  pubblicazione  per  tutte  le  Pubbliche
Amministrazioni, attraverso la compilazione di sotto-sezioni di primo livello e sotto-sezioni
di secondo livello all'interno di una macro-sezione Amministrazione trasparente presente nei
vari siti aziendali.
Il  secondo è un capitolo introduttivo delle  attività  condotte,  pertanto mira ad illustrare  e
spiegare sinteticamente cosa sarà discusso in seguito, specificando gli obiettivi di ciascuna
attività e più in generale l'obiettivo principale del presente elaborato: capire  quali contenuti
mostrare nella sezione Amministrazione trasparente del sito, ai fini della stretta osservanza
delle normative in termini di completezza di informazione.
Tali  contenuti,  dati  e  informazioni  erano  obbligatoriamente  da  pubblicare  per  l'Azienda
Ospedaliero Universitaria  Pisana,  così  come per  tutte  le  PA italiane,  entro l'1/1/2014.  La
mancata  ottemperanza  avrebbe  infatti  significato  importanti  danni  per  l'azienda  stessa  a
livello di immagine, ma anche e soprattutto a livello di sanzioni pecuniarie.
Il  terzo  capitolo,  invece,  illustra  una  prima  attività  di  analisi  di  benchmarking,  tramite
un'attenta scelta delle aziende Best Practice nel settore e poi  l'effettiva analisi dei contenuti
delle sezioni di Amministrazione trasparente.
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Determinare le aziende sanitarie leader a livello di trasparenza era risultato però difficile, in
quanto la sezione Amministrazione trasparente era un qualcosa di nuovo e mai monitorato.
Pertanto,  l'attività  di  benchmarking  è  stata  condotta  selezionando  le  best  practice  come
aziende ospedaliere  eccellenti  a  livello  sanitario  dell'intero  panorama nazionale,  e  quindi
relativamente alle performance operative e non in termini strettamente di trasparenza.
Obiettivo  dell'attività  era  fornire  suggerimenti  al  responsabile  della  trasparenza  e  più  in
generale  agli  uffici  dell'area tecnico-amministrativa,  sui dati  da pubblicare per la corretta
costruzione della sezione Amministrazione trasparente.
Infatti,  esaminando  le  Aziende  ospedaliere  eccellenti,  sarebbero  potuti  emergere
informazioni, dati e modalità di divulgazione delle informazioni stesse, nuove  o comunque
non ancora considerate da AOUP, in modo tale da effettuare una maggiormente adeguata
pubblicazione dei dati, anche in termini di fruibilità ed usabilità del dato stesso, allo scopo di
aumentare la fiducia degli organi di valutazione e dei cittadini.
Il quarto capitolo prevede la comparazione tra ciò che, in termini di informazioni, è stato
diffuso,  a  compilazione  della  sezione  Amministrazione  trasparente  ultimata  (dopo  il
31/12/2013),  da  AOUP e  dalle  altre  Aziende  sanitarie  in  Toscana.  Le  aziende  sanitarie
considerate sono sia aziende Usl che Aziende Ospedaliero-Universitarie operanti su tutto il
territorio regionale.
Se ne illustra,  pertanto,  inizialmente il  diverso ruolo che le due tipologie di Enti  sanitari
hanno all'interno del Sistema Sanitario Toscano (SST).
Obiettivo dell'attività di confronto delle Aziende sanitarie in Toscana era, quindi, quello di
valutare le condizioni di trasparenza dell'intero sistema sanitario della regione, analizzando le
conformità e le inadeguatezze delle varie aziende sanitarie. Si voleva, in pratica, verificare la
posizione dell'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana rispetto al contesto toscano.
Il confronto non riguardava, però, solo la presenza e la completezza delle informazioni nei
vari siti aziendali, ma anche e soprattutto il grado di fruibilità e usabilità che le aziende hanno
conferito ai propri dati pubblicati.
Alla fine dell'analisi, quindi, attraverso la redazione di una tabella, che tiene conto di ogni
singolo  contenuto  da  pubblicare,  e  pertanto  mostra  se  le  varie  aziende  presentano  le
informazioni imposte dalle disposizioni in maniera corretta, completa e comprensibile, si stila
una  classifica  che  evidenzia  le  posizioni  delle  Aziende  sanitarie  locali  e  delle  Aziende
ospedaliero-universitarie in termini di dati presenti, completi e comprensibili.
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Nel  suddetto  capitolo,  si  indica  anche  il  ruolo  e  il  funzionamento  della  Bussola  della
Trasparenza,  strumento  realizzato  dal  Dipartimento  della  Funzione  Pubblica,  nell'analisi
effettuata, nonché la definizione di usabilità ed i modi di misurazione.
Infine  il  quinto  ed  ultimo  capitolo,  mira  a modificare  l'interfaccia  grafica  della  sezione
Amministrazione  trasparente  dell'Azienda  Ospedaliero  –  Universitaria  Pisana,  per  una
maggior comprensibilità ed usabilità della sezione stessa da parte dell'utente, cioè una più
sicura, veloce e piacevole navigazione, che aiuti gli utenti nella ricerca delle informazioni.
Il tutto basandosi anche sullo studio delle possibilità di movimento offerte dalla normativa ed
in particolare su un lavoro di analisi delle varie interfacce grafiche proposte dalle altre realtà
ospedaliere toscane e nazionali.
Si valutava quindi ciò che si poteva proporre in base alle normative esistenti, si esaminavano
le varie interfacce, e soprattutto per ottenere informazioni relative alla percezione che l'utenza
aveva nei confronti del sito, in termini di facilità di utilizzo e chiarezza dei dati presenti,
nonché percepire da essa quale fossero i dati più richiesti, si introduceva e si somministrava,
a cittadini e dipendenti AOUP, un questionario strutturato di 20 domande.
Avendo  come  input  i  risultati  della  soddisfazione  dell'utente  in  uscita  dal  questionario,
sommati  a  dati  quantitativi  sul  conteggio  delle  pagine  più  cliccate  all'interno  del  sito
aziendale,  la  AOUP avrebbe  così  potuto  riprogettare  l'interfaccia  grafica  principale  della
sezione Amministrazione trasparente, migliorandone l'aspetto e l'accessibilità.
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Capitolo  1:  L'Azienda  Ospedaliero  –  Universitaria  Pisana,  la
trasparenza e il quadro normativo di riferimento
1.1 Introduzione al capitolo
Prima di andare ad analizzare il presente capitolo, è utile elencare gli argomenti introduttivi
trattati:  il  contesto  dell'Azienda  Ospedaliero  –  Universitaria  Pisana,  la  trasparenza  e  le
disposizioni di  riferimento.  Tali  aspetti  risultano essenziali  per la piena comprensione del
tema e delle successive attività descritte nel presente lavoro di tesi.
1.2 L'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana
1.2.1 La storia
L’Ospedale di Pisa, nato nel 1257 a fianco della Piazza dei Miracoli e dedicato a S. Chiara dal
1344, è ancora oggi singolare testimonianza di una secolare storia di assistenza non solo ai
malati,  ma  anche  a  quanti  erano  affetti  dalla  più  ampia  gamma  di  infirmitates,  cioè  di
necessità fisiche, psichiche, materiali o morali. 
Nel 1257 i pisani ottengono da papa Alessandro IV la revoca dell’interdetto   impartito alla
città da Gregorio IX, a condizione di erigere un nuovo ospedale.
Da questo  momento  nasce  la  fabbrica  dell’Ospedale  Nuovo,detto  della  Misericordia(o  di
Papa Alessandro) prima, di S. Spirito poi, ed infine  di S.Chiara.
Il progetto, curato da Giovanni di Simone, prevedeva una costruzione quadrangolare di 150
metri di lato. La facciata settentrionale, invece, viene completata solo nel 1337 quando ha
termine la costruzione del peregrinario degli infermi (oggi Museo delle sinopie). 
Lo spazio interno al muro di recinzione, oltre ai due edifici maggiori, ospitava altre numerose
attività: i documenti danno notizia di un granaio, un forno, una cantina, almeno un orto per la
coltivazione delle erbe officinali necessarie alle preparazioni dell’annessa farmacia, botteghe
di sarti e fabbri. L’attuale perimetro ha inglobato anche un tratto delle mura urbane del XII
secolo ed una delle sue porte, la porta Buoza, ancora visibile. 
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Nel 1262 fu costruita la cappella di S. Chiara, con annesso cimitero (1277), che si aggiungeva
a quella di S. Spirito. 
Dal 1545 al 1771 il controllo amministrativo della struttura fu in mano agli Spedalinghi.
Dopo l’unificazione del Regno d’Italia (1861), il Parlamento nazionale deliberò il 31 luglio
1862 di autorizzare il Ministro dell’Istruzione a riordinare gli studi universitari. 
Dopo il riordinamento delle Facoltà a livello nazionale, la Facoltà di Medicina di Pisa ebbe
un considerevole aiuto dal Comune, il quale riuscì a stanziare una serie di fondi destinati sia
alla  costruzione  degli  edifici  per  le  attività  didattiche  come  la  Scuola  Medica,  sia  alla
creazione della Biblioteca e all’istituzione degli insegnamenti mancanti. L’Ospedale di Pisa
presentava ampie disponibilità  per  la  creazione della Clinica ostetrica,  della Clinica delle
malattie  veneree,  delle  malattie  degli  occhi,  di  quelle  mentali  e  per  completare
l’insegnamento di Anatomia patologica, Medicina forense, Tossicologia e altre discipline. La
necessità di istituire nuove cliniche era anche legata al fatto che Pisa in quegli anni viveva un
notevole incremento demografico con conseguente aumento della richiesta di assistenza.
Il 17 Novembre 1874 fu inaugurata solennemente la nuova Scuola Medica. 
Nel 1930 la Facoltà di Medicina e Chirurgia, in virtù dello Statuto approvato con il Regio
Decreto n. 2278 del 14 ottobre 1926, disponeva di sette Istituti biologici e di dieci cliniche,
inserite nell’Ospedale S. Chiara, che si attestava come uno dei più belli e moderni ospedali
italiani. Piano piano i laboratori furono dotati di apparecchiature sempre più avanzate, e molte
cure si concentrarono sulla Biblioteca, che venne dotata di un numero crescente di libri e
riviste scientifiche internazionali.
L’Azienda Ospedaliera pisana viene costituita con Legge Regionale Toscana del 29 giugno
1994 n. 49. [1]
Relativamente ai rapporti tra gli Ospedali e le Facoltà di Medicina, essi si inquadrano in un
periodo di molti anni antecedente la nascita del Servizio sanitario nazionale. Risalgono infatti
alla  fine del  XIX secolo  le  prime regole  atte  a  garantire  l’accesso degli  universitari  agli
Ospedali retti da opere pie o congregazioni di carità. 
Il  principio fondamentale  che governava il  rapporto tra  Ospedale e  Università  –  in  parte
ancora oggi vigente – coincideva con il  riconoscimento dell’inscindibilità dei rapporti  tra
formazione  medica-attività  clinica  e  l’obbligo  di  rendere  disponibile  la  casistica  clinica
ospedaliera per la formazione degli studenti di Medicina. Con la legge istitutiva del Sistema
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sanitario nazionale, la convenzione con le Cliniche universitarie diviene lo strumento chiave
per realizzare un idoneo coordinamento tra le funzioni istituzionali del servizio sanitario e
quelle delle Università. Altri passi avanti nell’evoluzione della sanità nazionale porteranno
alla  autonomia  delle  Regioni  nella  gestione  della  politica  della  salute  pubblica  e
all’istituzione della Conferenza Stato Regioni per il coordinamento delle attività sanitarie.
1.2.2 L'Ospedale oggi
L’azienda  oggi  opera  mediante  un  unico  presidio  a  gestione  diretta,  articolato  su  due
stabilimenti: Ospedale Santa Chiara ed Ospedale Cisanello.
Nel corso del tempo la viabilità della zona del Santa Chiara è divenuta critica anche a causa
dell'estrema vicinanza  alla  torre  Pendente  che  richiama un flusso eccezionale di  turismo.
Per  problematiche  di  viabilità  ed evidentemente  anche per  la  necessità  di  ristrutturare  la
maggior parte dei reparti,  si è scelto di trasferire progressivamente l'intero ospedale verso
quello che un tempo era il secondo ospedale di Pisa e che adesso ha avuto un incredibile
ampliamento,  Cisanello. Attualmente  però,  le  due  strutture,  dal  punto  di  vista  operativo,
continuano a convivere,  nonostante,  come detto,  sia in atto una realizzazione edilizia che
prevede  il  completamento  del  trasferimento  di  tutte  le  attività  sull’Ospedale  Cisanello
(“Nuovo Ospedale Santa Chiara”).
Nel quartiere di Cisanello era già presente anche un'altra importante struttura sanitaria e di
ricerca: il CNR, Consiglio Nazionale delle Ricerche, che svolge la sua attività in particolare
attraverso  l'Istituto  di  Fisiologia  Clinica  IFC e  che  ha  al  suo  interno  un ospedale  molto
rinomato soprattutto nel settore della cardiochirurgia.
Tale  struttura  dal  2009  è  diventata  la  più  grande  azienda  sanitaria  cardiovascolare  della
Toscana.
Gli istituti medici del CNR sono stati istituiti più di 40 anni fa allo scopo di unire la ricerca
scientifica  ai  settori  della  medicina,  matematica,  fisica,  biologia,  ingegneria,  informatica,
chimica attraverso la collaborazione con enti multidisciplinari afferenti sia all'Università, che
al  sistema  sanitario  regionale  e  l'industria  affinché  il  pazienze  possa  essere  assistito  in
maniera completa sfruttando oltre alla ricerca medica, il supporto tecnologico.
L'ospedale di Pisa in generale viene considerato come un Ospedale di rilievo Nazionale e di
alta Specializzazione in quanto opera sia per emergenze cardiologiche, che nel campo della
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neurochirurgia e neurologia intensiva, endocrinologia  e grandi ustioni, attirando pazienti e
professionisti  di  diversa  provenienza.  Infatti,  arrivano  a  Pisa  pazienti  da  tutta  Italia  per
l’aritmologia interventistica e tutte le procedure di elettrofisiologia, per l’alta professionalità
che c’è dietro da decenni. Stesso discorso vale per la radiologia interventistica, compresa
quella vascolare dell’encefalo. Punte di eccellenza anche nell’implantologia cocleare per la
sordità infantile, nella chirurgia robotica, il cui punto di forza, che ci differenzia dagli altri
ospedali  che  possiedono  il  sistema  robotico,  è  la  multidisciplinarità  dell’utilizzo  (per
interventi  di  chirurgia  cardiotoracica,  generale,  bariatrica,  dell’esofago,  ginecologica,
urologica, otorinolaringoiatrica, endocrinologica e trapiantologica). Anche il Dipartimento di
emergenza/accettazione con il pronto soccorso, la chirurgia d’urgenza, la neurochirurgia, la
traumatologia,  la  neuroradiologia,  la  radiodiagnostica,  le  medicine  d’urgenza,  le  terapie
intensive  e il centro ustioni, è un polo di alta complessità diverso da tante altre strutture di
pronto soccorso, perché ospita reparti di frontiera dove arrivano i politraumi di più elevata
complessità da tutta l’area vasta nord-ovest. Stesso distinguo va fatto anche per settori di
eccellenza in alcune discipline mediche: la reumatologia, l’endocrinologia, la terapia delle
patologie neoplastiche con fotoaferesi,  la psichiatria e la farmacologia, tutte le attività del
polo  oncologico,  la  genetica  medica  o alcuni  settori  della  neurologia  come la  cura  della
malattia  di  Parkinson  e  o  della  miastenia  gravis.  Per  non  parlare  dell’oculistica  e  della
chirurgia  oftalmica,  che vede Pisa primo ospedale al  mondo ad aver  impiantato la  retina
artificiale. [2]
Attualmente l' azienda ospedaliero universitaria pisana è articolata in 11 DAI ( Dipartimenti
ad Attività Integrata) assistenziali e 3 Dipartimenti tecnico amministrativi (Atto Aziendale:
Delibera  n°  1049 del  11-10-2011),  ripartiti  tra  i  due  ospedali,  ma in procinto (per  quelli
ancora presenti al Santa Chiara) di essere spostati nella struttura di Cisanello. 
Il  Dipartimento  rappresenta  l'unità  organizzativa  fondamentale  dell'Azienda  Ospedaliera
Universitaria che associa discipline e funzioni assistenziali tra loro affini e complementari,
integrandole con le funzioni di didattica e ricerca dei dipartimenti di Medicina e Chirurgia
dell’Università  di  Pisa.  Lo  scopo  del  modello  dipartimentale  è  quello  di  assicurare  il
funzionamento  unitario  ed  omogeneo  delle  strutture  che  lo  compongono,  al  fine  di
valorizzarne le competenze in un clima di stretta collaborazione, e garantire l'ottimizzazione
qualitativa e quantitativa dell'assistenza sanitaria e la ricerca continua del miglioramento dei
risultati assistenziali attraverso l’integrazione con le funzioni di didattica e di ricerca.
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Ai Dipartimenti ad Attività Integrata afferiscono le unità operative complesse e semplici, i
centri clinici e i percorsi diagnostico-terapeutici. 
Il  Centro  Clinico  è  una  forma  organizzativa  all’interno  del  dipartimento  ad  alta
specializzazione,  e  di  coordinamento  forte  di  strutture  operative  caratterizzate  dalla
omogeneità della linea produttiva, dall’alto volume e dall’autonomia gestionale.
I percorsi diagnostico-terapeutici sono uno strumento organizzativo di integrazione di risorse
tecniche  e  professionali  (team  multidisciplinare  e  multiprofessionale)  necessarie  alla
continuità di svolgimento del processo di cura dei pazienti, al fine di ottenere un risultato di
alto standard qualitativo sia nelle dimensioni tecnico-professionali che nei tempi di risposta
complessivi.
Ai  Dipartimenti  Area  Amministrativa, Economico finanziaria  e  Tecnica  afferiscono  i
Servizi  Amministrativi  e Tecnici.
Di  seguito  vengono  elencati  dapprima  gli  11  Dipartimenti  ad  Attività  Integrata  e  i  3
Dipartimenti tecnico amministrativi:
 Dipartimento emergenza accettazione 
 Dipartimento cardio toraco vascolare 
 Dipartimento materno infantile
 Dipartimento di oncologia, dei trapianti e delle nuove tecnologie
 Dipartimento delle neuroscienze
 Dipartimento di gastroenterologia e malattie infettive
 Dipartimento di area medica
 Dipartimento delle malattie muscolo-scheletriche e cutanee
 Dipartimento di radiodiagnostica e radiologia vascolare ed interventistica e medicina
nucleare
 Dipartimento di anestesia e terapie intensive
 Dipartimento di medicina di laboratorio
 Dipartimento area amministrativa
 Dipartimento economico-finanziario
 Dipartimento area tecnica
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1.2.3 L'AOUP in cifre
Di seguito vengono riportati nella sottostante tabella dati numerici relativi ai ricoveri presso
l'Azienda ospedaliera negli anni 2010, 2011, 2012 e 2013.
Attività 2010 2011 2012 2013(provvisorio)
Ricoveri totali 76.569 74.147 68.753 64.372
Ricoveri ordinari 52.615 52.112 51.069 49.690
Ricoveri in Day Hospital 23.954 22.035 17.684 14.682
Importo totale ricoveri escluso il 
Servizio Psichiatrico di Diagnosi 
e Cura
260.200K€ 264.385K€ 257.795K€ 251.762K€
Attività ambulatoriale 54.900K€ 52.400K€ 51.500K€ 53.500K€
Pronto soccorso 82.596 85.359 84.748 84.398
Ricoveri bassa specialità (peso < 
1,2)
48.706 45.890 41.339 37.662
Ricoveri media specialità (peso ≥
1,2  < 2,5)
19.401 19.453 18.450 17.679
Ricoveri alta specialità (peso ≥ 
2,5)
8.462 8.804 8.864 9.031
Giornate di degenza 427.457 407.499 376.465 351.450
Peso medio dei ricoveri ordinari 1,69 1,74 1,75 1,76
Importo medio ricoveri ordinari 4.308€ 4.423€ 4.464€ 4.466€
Posti letto 1.454 1.384 1.347 1.180
Tasso occupazione posti letto 80,91% 79,73% 81,10% 84,81%
Tabella 1: Conteggio dei posti letto, dal 2010
Il numero complessivo di ricoveri ordinari per pazienti acuti si riduce, così come il numero
dei cicli di day hospital,  per effetto delle azioni attuate dall’Azienda in tema di regole di
erogazione  dei  servizi  e  in  tema  di  appropriatezza,  come  da  indicazioni  della  Regione
Toscana.
Si  conferma  la  vocazione  di  Ospedale  di  rilievo  nazionale  e  di  Alta  Specializzazione,
registrando un  incremento dei ricoveri ordinari di Alta Complessità  ed una costante flessione
di quelli di specialità di base.
Complessivamente,  si osserva una significativa deospedalizzazione, con un miglioramento
dell'appropriatezza  organizzativa  e  dell'efficienza  nell'uso  dell’ospedale  per  una  gestione
dell’offerta di servizi più razionale con minori posti letto e tassi di occupazione più elevati.
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Una conferma nell’uso appropriato delle risorse e dell’aumento della complessità dei casi
trattati si evince da un cosante incremento del peso medio dei ricoveri ordinari e dell'importo
medio. [3]
La successiva tabella  mostra  poi,  qui  di  seguito,  il  conteggio  del  personale impiegato  in
AUOP.
Personale S.S.N e Universitario A1 31.12.11 A1 31.12.12 A1 31.12.13
Totale personale di cui 4.851 4.808 4.761
Dirigenti Medici 981 969 945
Dirigenti Sanitari 93 90 91
Dirigenti tecnici professionali amministrativi 19 20 21
Comparto 3.758 3.729 3.704
Tabella 2: il personale dell'AOUP
La comparazione dei macroaggregati di bilancio è poi illustrata da un'ulteriore tabella.
Voci Anno 2010 Anno 2011 Anno 2012
Valore della produzione 518.722.504 530.569.377 526.291.274
Costi della produzione 509.325.778 521.327.703 510.703.318
Differenza fra valore e costi 9.396.726 9.241.674 15.587.955
Proventi e oneri finanziari -1.811.113 -3.746.018 -3.439.152
Proventi e oneri straordinari -1.703.016 10.462.729 3.586.761
Imposte di esercizio -16.482.575 -15.953.985 -15.602.969
Risultato di esercizio -10.599.978 4.400 132.595
Tabella 3: macroaggregati di bilancio, dal 2010
L’analisi  comparata  dei  bilanci  aziendali  degli  ultimi  anni  evidenzia  lo  sforzo  fatto
dall’Azienda per migliorare la differenza tra valore e costo della produzione e migliorare il
risultato di esercizio che presenta un trend positivo.
Il Bilancio 2012 chiude infatti con un utile contabile di 132.595, evidenziando pertanto un
sensibile avanzo tra le risorse disponibili e i costi sostenuti, in linea con il risultato atteso
della programmazione aziendale e coerentemente con gli obiettivi di equilibrio economico-
finanziario.
Il  risultato  conseguito  è  frutto  delle  azioni  di  qualificazione  dell’attività  sanitaria  e  di
riorganizzazione  avviate  negli  anni  precedenti  e  proseguite  nell’esercizio,  che  hanno
consentito un più efficiente utilizzo dei mezzi di produzione.
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Tutto ciò a fronte di un andamento negli anni dei finanziamenti regionali indistinti correnti in
decrescita.[3]
Anni 2010 2011 2012
Euro/MLN 141.800.000 138.800.000 129.200.000
1.2.4 La missione
La missione dell’Azienda è quella di  contribuire  a  garantire  i  più elevati  livelli  di  salute
possibili:
 assicurando la centralità del paziente e garantendo un’attenzione al  servizio inteso
come valore aggiunto della componente tecnico-professionale,  e parte  integrante e
sostanziale della prestazione stessa;
 garantendo ai pazienti ed ai loro familiari ascolto, informazione e conforto nel rispetto
dei loro sentimenti;
 valorizzando ed  integrando le  competenze,  sviluppando le  conoscenze  e  le  abilità
tecnico-professionali, organizzative e direzionali;
 favorendo  lo  sviluppo  dell’organizzazione  orizzontale  e  per  processi  e  la
valorizzazione e la gestione per percorsi assistenziali e clinici.
Attraverso la forte integrazione con l’Università di Pisa, l’ A.O.U.P svolge anche attività di
ricerca orientata a sviluppare procedure diagnostiche e terapeutiche innovative, e a favorirne
il  rapido  trasferimento  applicativo  e  la  loro  diffusione  attraverso  attività  formative
programmate e organizzate all’interno dell’azienda.
L’ A.O.U.P. è punto di riferimento e di attrazione d’Area Vasta, regionale e nazionale per le
attività d’alta specializzazione, e  svolge il ruolo di ospedale zonale per la zona-distretto di
Pisa;  ha  forte  vocazione  chirurgica  e  trapiantologica  ed  è  sede  di  numerosi  centri  di
eccellenza  e  persegue  gli  obiettivi  del  SSR e  propri  di  una  azienda  di  eccellenza  anche
attraverso :
 lo sviluppo e validazione di tecniche innovative, diagnostiche ed interventistiche  e
del loro uso appropriato, secondo procedure di Health Tecnology Assessment;
 la formazione mediante procedure di simulazione;
 la ricerca, lo sviluppo e la sperimentazione farmacologica e clinica;
 lo sviluppo e la sperimentazione dell’innovazione gestionale;
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 la  continuità dei percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali con il territorio, ricer-
cando la massima collaborazione ed integrazione con i medici di medicina generale ed
i pediatri di libera scelta;
Inoltre:
 è punto di riferimento nazionale e internazionale per la didattica e la formazione inte-
grata con l’assistenza;.
 è punto di riferimento per le attività di intervento nella rete della Protezione Civile. [3]
1.2.5 Gli sviluppi futuri 
La programmazione aziendale è strettamente inserita nel quadro normativo e finanziario che
risente  della  situazione  di  crisi  generale  del  paese.  In  particolare,  ci  si  riferisce  ai
provvedimenti (leggi e manovre finanziarie) dell’ultimo anno e di anni precedenti che per
triennio 2013-2015 hanno prodotto e produrranno ancora significative riduzioni di  risorse
sull’intero settore a partire dal livello Centrale e Regionale fino alle singole Aziende.
In tale contesto il  sistema sanitario sarà caratterizzato nei prossimi anni:
 dalla diminuzione della mortalità grazie alle nuove terapie;
 dall’aumento delle malattie croniche gravi non suscettibili di trattamenti risolutivi;
 dall’aumento dell’intensità delle cure in acuto con patologie complesse e quindi ad
alto assorbimento di risorse;
 dalla  cura  in  day-hospital  e  daysurgery di  molti  pazienti  ora  trattati  in  regime  di
ricovero ordinario e assistenza in day service di pazienti ora curati in day-hospital;
 dall’evoluzione delle nuove tecnologie elettromedicali e di biotecnologie;
 dalla  diffusione  di  nuove  tecnologie  di  comunicazione  e  di  interscambio  dei  dati
clinici
Quanto  sopra  comporterà  una  ricerca  continua  dell’efficienza  gestionale,  ovvero
dell’ottimizzazione dei risultati in termini di appropriatezza, efficacia, efficienza, qualità e
sicurezza dei servizi, a fronte di risorse sempre più limitate. [3]
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1.3 La trasparenza
La  trasparenza  è  intesa  come  accessibilità  totale  delle  informazioni  concernenti
l'organizzazione  e  l'attività  delle  pubbliche  amministrazioni,  allo  scopo di  favorire  forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse
pubbliche. La trasparenza, nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di
segreto d'ufficio, di segreto statistico e di protezione dei dati personali, concorre ad attuare il
principio  democratico  e  i  principi  costituzionali  di  eguaglianza,  imparzialità,  buon
andamento, responsabilità, efficacia ed efficienza nell'utilizzo di risorse pubbliche, integrità e
lealtà  nel  servizio  alla  nazione.  Essa  è  condizione  di  garanzia  delle  libertà  individuali  e
collettive,  nonché  dei  diritti  civili,  politici  e  sociali,  integra  il  diritto  ad  una  buona
amministrazione e concorre alla realizzazione di un' amministrazione aperta, al servizio del
cittadino. [4]
Data la suddetta definizione, l'attività amministrativa deve ispirarsi al principio di trasparenza
ed i cittadini hanno diritto ad una informazione completa e qualificata anche attraverso i siti
pubblici. È necessario quindi assicurare la massima circolazione possibile delle informazioni
sia all'interno del sistema amministrativo, sia fra quest’ultimo ed il mondo esterno, in modo
tale che l’operato delle amministrazioni pubbliche sia garante della piena legalità.
Nello specifico, quindi, la trasparenza  trova naturale attuazione nell’era digitale, attraverso la
pubblicazione sui siti web istituzionali  delle amministrazioni pubbliche delle informazioni
concernenti ogni aspetto dell'organizzazione. I curriculum, le retribuzioni, i tassi di assenza e
di  presenza  del  personale,  i  risultati  delle  prestazioni  e  dell'attività  di  misurazione  e
valutazione  svolta  dagli  organi  competenti  sono solo  alcuni  degli  elementi  essenziali  per
favorire la diffusione di forme di controllo del rispetto dei principi di  buon andamento e
imparzialità. 
La  totalità  degli  obblighi  da  ottemperare,  elementi  con  cui  le  organizzazioni  vengono
controllate,  sono  definite  dal  Decreto  legislativo  27  ottobre  2009,  n.  150,  nel  quale  il
Legislatore ha definito una serie di contenuti obbligatori che le pubbliche amministrazioni
hanno l’onere di pubblicare in una apposita sezione sui propri siti web istituzionali, e più in
particolare nella Delibera CiVIT n. 105/2010. 
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Le finalità della trasparenza sono varie e molteplici, non bisogna infatti attribuire alla 
trasparenza solo l'obiettivo di divulgazione delle informazioni al fine del controllo e della 
scoperta di esse da parte dei cittadini.
Indichiamo ora tutte le funzionalità:
 Divulgare le informazioni
 Responsabilizzare l'amministrazione
 Creare rapporti di fiducia
 Migliorare le prestazioni
 Rendere partecipi gli utenti a livello di informazioni e valore creato
 Ottenere opinioni e reazioni da parte dei cittadini
 Permettere all'utente di scegliere l'amministrazione considerata più idonea alle proprie
esigenze.
Le funzioni della trasparenza appena citate, sono più sinteticamente definite nella sottostante 
Figura 1, in cui è  presentato uno schema che sintetizza le possibili funzioni attribuibili 
all’applicazione delle disposizioni e di nuovi schemi comportamentali relativi all’argomento 
trasparenza.
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Figura 1: Funzioni della trasparenza [5]
In  conclusione,  la  trasparenza  è  la  premessa  fondamentale  dell’effettiva  capacità  delle
amministrazioni  di  rendicontare  le  proprie  attività,  creando  un  sistema  di  controllo  che
alimenta la fiducia reciproca tra controllato (PA) e controllore (organi di valutazione, cittadini
ed utenti). Inoltre è un elemento molto importante per lo sviluppo organizzativo, in quanto i
dipendenti che appartengono ad organizzazioni trasparenti migliorano le loro prestazioni e
motivazioni. E' uno degli strumenti di partecipazione e di coinvolgimento del cittadino nelle
decisioni dell’amministrazione pubblica ed al  loro concreto perseguimento,  affinché siano
erogati servizi più efficaci e con maggiore valore aggiunto.
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1.4 Quadro normativo di riferimento
1.4.1 Aspetti generali
Nell'ordinamento giuridico italiano, la trasparenza è uno strumento di recente introduzione,
essendo stata  prevista  solo dalla  Legge n.  241/1990.  Da quel  momento,  essa è  diventata
corollario del principio di buona amministrazione costituzionalmente garantito dell'articolo
97 della  Costituzione che al  I comma dispone: “I pubblici uffici sono organizzati secondo
disposizione  di  legge,  in  modo  che  siano  assicurati  il  buon  andamento  e  l'imparzialità
dell'amministrazione”. [6]
Tuttavia, si tratta di un principio tutt'altro che statico: la trasparenza è soggetta all'evoluzione
politica,  sociale  e  tecnologica.  Infatti,  dopo  l'introduzione  dell'informatica  nella  attività
amministrativa  e  il  ripensamento  sul  ruolo  del  settore  pubblico,  l'originario  concetto  di
trasparenza, circoscritto al diritto di accesso agli atti e ai documenti per coloro che avessero
specifico e concreto interesse, ha iniziato a dimostrarsi insufficiente. Infatti, in proposito il
Codice dell'Amministrazione Digitale (CAD) con il  D.Lgs. n. 82/2005  prevede all'articolo
12 che  “le  pubbliche  amministrazioni  nell'organizzare  autonomamente  la  propria  attività
utilizzano le tecnologie dell'informazione e della comunicazione per la realizzazione degli
obiettivi  di  efficienza,  efficacia,  economicità,  imparzialità,  trasparenza,  semplificazione  e
partecipazione”. Questo significa che le amministrazioni sono tenute per legge ad assicurare
la disponibilità, la conservazione e la fruibilità dell'informazione in modalità digitale. [7]
In tale mutato contesto normativo, il Legislatore è successivamente intervenuto, nel 2009,
ponendo una nuova concezione  normativa  di  trasparenza intesa  come accessibilità  totale.
Dapprima la nuova concezione di trasparenza è stata contenuta nell'articolo 4 della Legge n.
15/2009 ed è poi  divenuta concreta  con il  già  citato  D.Lgs.n.  150/2009.  Tale  decreto ha
definito l'accessibilità totale come illustrazione delle informazioni concernenti ogni aspetto
dell'organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e all'utilizzo di risorse
per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati delle attività di misurazione e
valutazione svolta dagli organi competenti.
È evidente che si tratta di una nozione di trasparenza e di accessibilità ben più ampia rispetto
a quella contenuta nei 22 articoli e seguenti della  Legge n. 241/1990. La trasparenza dunque
si era evoluta da strumento di controllo ad obiettivo organizzativo.
Infatti, anche dalla Delibera n. 105/2010 si è ricavato il concetto illustrato e approfondito di
tale evoluzione del concetto di trasparenza, connesso appunto al concetto di performance.
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Tale delibera, emessa dalla Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e
L'integrità delle amministrazioni pubbliche (CIVIT), un'autorità amministrativa indipendente
istituita con il  D.Lgs.n. 150/2009 stesso, volta all'ottimizzazione della produttività del lavoro
pubblico, l'efficienza e la trasparenza, aveva come scopo quello di definire le linee guida per
la  predisposizione  del  programma  triennale  per  la  trasparenza  e  integrità  e  prevedeva  la
possibilità di accesso a tutte le informazioni pubbliche da parte dell'intera collettività.
Si  era  dunque  giunti  ad  un  rapporto  diretto  tra  la  singola  pubblica  amministrazione  e  il
cittadino.
La   Delibera  n.  105/2010,  più  specificatamente,  definisce  10  sotto-sezioni  o  categorie
obbligatorie dal punto di vista della pubblicazione, in modo da avere un modello di requisiti
minimi  essenziali  che  permettano  anche  la  comparazione  tra  dati  pubblicati  tra  diverse
amministrazioni. Le 10 categorie sono: 
1. Programma triennale per la trasparenza e l'integrità
2. Piano e relazione sulle performance
3. Dati informativi sull'organizzazione e i procedimenti (articolazione uffici, dirigenti,  
elenco  delle  caselle  elettroniche  istituzionali,  elenco  dei  procedimenti,  dei  
responsabili, carta della qualità dei servizi erogati ecc...)
4. Dati informativi relativi al personale (curriculum, compensi, incarichi)
5. Dati relativi ad incarichi e consulenze
6. Dati sulla gestione economico-finanziaria dei servizi pubblici (contabilizzazione costi 
del personale e dei servizi, enti controllati)
7. Dati sulla gestione dei pagamenti (tempi medi di pagamento, tempi di erogazione dei 
servizi)
8. Dati relativi alle buone prassi
9. Dati su sovvenzioni, contributi, crediti, sussidi e benefici di natura economica
10. Dati  sul  public  procurement  (dati  previsti  dall'articolo 7 del  D.Lgs n.  163/2006  
Codice dei contratti pubblici in materia di lavori, servizi e forniture)
Tutti  i  dati sopraindicati devono sia essere pubblicati  in un formato aperto e standard sia
essere aggiornati e facilmente comprensibili secondo quanto disposto dalle Linee guida per i
siti  web  delle  PA,  previste  dalla  Direttiva  n.  8/2009  del  Ministro  per  la  pubblica
amministrazione e l'innovazione.
È lasciata poi alle PA la libertà di pubblicare altri dati utili a garantire un maggior livello di
trasparenza.
21
A livello comunitario, al fine di agevolare il riutilizzo delle informazioni in possesso degli
enti  pubblici  degli  stati  membri,  l'Unione  Europea  ha  adottato  la  Direttiva  2003/98/CE,
recepita  dall'ordinamento  italiano  con  il  D.Lgs.  n.36/2006,  che  ha  attribuito  a  ciascuna
amministrazione  la  possibilità  di  autorizzare  il  riutilizzo  delle  informazioni  che  vengono
raccolte, prodotte e diffuse nell'ambito del perseguimento dei propri compiti istituzionali. Ciò
non significa automatica condivisione o accesso indiscriminato ai dati: infatti il rispetto alla
riservatezza degli individui e delle imprese è una condizione necessaria, garantita dal D.Lgs.
n.196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali. A protezione dei dati e tutela
della privacy, numerosi ed importanti principi sono contenuti nella Deliberazione n.88/2011
dell'Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Tale Deliberazione, che ha lo scopo
di  definire  un primo quadro unitario  di  misure ed accorgimenti  finalizzati  ad individuare
opportune  cautele  che  i  soggetti  pubblici  sono  tenuti  ad  applicare  in  relazione  alla
pubblicazione dei dai sui siti web, indica tutti gli accorgimenti idonei ad assicurare che la
pubblicazione delle informazioni sia conforme alla normativa dettata in materia di protezione
dei dati personali. La privacy può essere efficacemente tutelata mediante specifiche modalità
di protezione, quali l'inaccessibilità dei dati da parte dei motori di ricerca o la pubblicazione
in forma anonima dei dati stessi, o ancora adottando tutte le cautele idonee ad evitare che i
soggetti  (persone,  imprese,  associazioni  o  Enti)  cui  i  dati  si  riferiscono  possano  essere
identificati. [8]
Quanto  detto,  però,  non è  un  ostacolo  per  le  finalità  della  trasparenza  come dimostra  la
Deliberazione n.88/2011 stessa al suo interno: “non si riavvisa la necessità di adottare alcuna
specifica cautela qualora le pubbliche amministrazioni ritengano di pubblicare sul sito web
informazioni  non  riconducibili  a  persone  identificate  o  identificabili  (ad  esempio  dati
quantitativi  aggregati  per  uffici  riguardanti  i  livelli  retributivi  ed  accessori  risultanti  dai
contratti collettivi o da atti interni di organizzazione: tassi di assenza e di maggiore presenza
del personale, informazioni relative alle performance dell'amministrazione, obiettivi assegnati
agli  uffici  insieme  ai  relativi  indicatori  e  ai  risultati  complessivi  raggiunti,  l'ammontare
complessivo  dei  premi  collegati  alle  performance  stanziati  e  di  quelli  effettivamente
distribuiti, dati relativi al grado di differenziazione nell'utilizzo della premialità, informazioni
concernenti  la  dimensione  della  qualità  dei  servizi  erogati,  notizie  circa  la  gestione  dei
pagamenti e le buone prassi)”. [9]
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1.4.2 Ultime disposizioni in materia di trasparenza
Sul concetto di trasparenza è successivamente intervenuta un nuova Delibera della CIVIT, la
Delibera n. 2/2012, con la quale sono state adottate le linee guida per il miglioramento della
predisposizione e dell'aggiornamento del programma triennale per la trasparenza e l'integrità,
le  cui  indicazioni  sono  integrative  ma  non  sostitutive  della  Delibera  n.  105/2010,  e  si
inseriscono nel processo graduale volto a promuovere la trasparenza, la legalità e l'integrità
nelle pubbliche amministrazioni. La suddetta Delibera n. 2/2012 fornisce alcune indicazioni
sulla pubblicazione, in modo di garantire l'usabilità dei dati  ed integrazioni sulle giornate
della  trasparenza  e  su  altre  misure  per  la  promozione  e  la  diffusione  dei  contenuti  del
programma.
Per quanto riguarda i dati, da pubblicare all'interno della sezione Amministrazione trasparente
del proprio sito, le amministrazioni dovrebbero ampliare la mole di informazioni relative alla
funzione  organizzativa  e  alla  gestione  dei  servizi  (ad  esempio  l'articolazione  dei
procedimenti, dati sulla qualità dei servizi, servizi erogati e relativi costi). Nella scelta delle
modalità di attuazione è esplicitamente espresso di evitare modalità inutilmente costose in
termini sia finanziari che organizzativi.
Aspetti innovativi riguardano:
 L'indicazione  dei  dirigenti  responsabili  dell'individuazione,  elaborazione  e
pubblicazione dei dati e delle iniziative in materia di trasparenza e integrità
 L'ampliamento del  novero dei  dati  da pubblicare,  anche attraverso un più efficace
coinvolgimento  degli  stakeholder  interni  ed  esterni  dell'amministrazione  (dati  sul
livello di soddisfazione dei cittadini per i servizi erogati, dati sulla gestione e l'uso di
risorse, statistiche di genere, dati sulla posta elettronica certificata PEC, dati relativi
alla modulistica di invio reclami e ai concorsi, dati relativi alle banche dati)
 L'attenzione all'usabilità dei dati e alla qualità di essi
 La previsione di misure per la rilevazione del grado di utilizzazione dei dati pubblicati
 L'opportunità della rilevazione del livello di soddisfazione degli  utenti  per mettere
meglio  a  fuoco  i  bisogni  informativi  degli  stakeholder  interni  ed  esterni
all'amministrazione. [10]
Inoltre nella Delibera è sottolineato come la trasparenza implichi che tutti i dati resi pubblici
possano  essere  utilizzati  da  parte  di  tutti  i  soggetti  interessati,  e  che  le  amministrazioni
debbano  adoperarsi  per  favorire  l'accesso  ai  dati  anche  a  soggetti  che  non  utilizzano  le
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tecnologie informatiche (le amministrazioni vengono infatti invitate a rilevare e raccogliere
feedback in occasione delle giornate della trasparenza, e a rivolgere ai cittadini questionari da
compilare presso l'URP). A tal fine sono evidenziate alcune indicazioni per l'utilizzabilità dei
dati  stessi,  che  dunque  devono  essere:  completi  ed  accurati,  comprensibili quindi  non
frammentati,  aggiornati,  tempestivi  ed  in  formato  aperto  al  fine  del  benchmarking  del
possibile riutilizzo.
Come  già  indicato  anche  nella  Delibera  n.  105/2010 sarebbe  opportuno  da  parte  delle
amministrazioni inserire, nella sezione trasparenza, una finestra di dialogo tra i cittadini e
l'amministrazione  stessa,  in  modo  da  agire  tempestivamente  a  fronte  di  eventuali
segnalazioni, siano esse feedback riguardanti il livello di usabilità o di qualità (ad esempio in
merito a ritardi o ad inadempienze riscontrate).
Ulteriori  importanti  obblighi  normativi,  sul  fronte  trasparenza,  al  fine  dell'azione  di
prevenzione della corruzione, sono stati introdotti poi dal cosiddetto “Decreto trasparenza”, il
D.Lgs. n. 33/2013 intitolato “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, ed entrato
in vigore il 20/04/2013. Il Decreto ha riordinato in modo organico e completo gli obblighi di
pubblicità, trasparenza e diffusione delle informazioni e ha  introdotto sanzioni per chi non
rispetta gli obblighi stessi. Inoltre dal Decreto è stato avviato uno strumento di analisi per il
monitoraggio,  la  Bussola  della  trasparenza,  la  quale  consente  un'analisi  sull'ottemperanza
degli obblighi dal punto di vista quantitativo.
Tramite il  D.Lgs. n. 33/2013 è stata avviata una rivoluzione, in quanto i cittadini potranno
godere di strumenti in grado di controllare quello che fanno le pubbliche amministrazioni.
Non ci saranno più, quindi, aree di opacità nell'operato delle PA e si potrà verificare come
vengono spese le risorse e organizzati i servizi.
Per la prima volta si parla anche della presenza della sezione Amministrazione trasparente
all'interno delle home page dei siti.
Completamente nuovo è anche l'istituto di accesso civico, che contempla il diritto di chiunque
di  richiedere  documenti,  informazioni  e  dati,  nei  casi  in  cui  sia  stata  omessa  la  loro
pubblicazione obbligatoria. La suddetta richiesta di accesso civico non è sottoposta ad alcuna
limitazione in ordine alla legittimazione soggettiva del richiedente, non deve essere motivata,
è gratuita e va presentata al Responsabile della trasparenza. Il Responsabile della trasparenza
ha il compito di svolgere continuativamente un'attività di controllo sull'adempimento degli
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obblighi  previsti  dalla  legge  vigente,  al  fine  di  segnalare  i  casi  di  inadempimento
all'Organismo Indipendente di Valutazione, l'OIV, o all'autorità nazionale anticorruzione nelle
situazioni più gravi.
Concretamente a livello di obblighi, il  D.Lgs. n. 33/2013 ha rinnovato ed ampliato la sezione
Amministrazione  trasparente,  facendola  divenire  prerogativa  per  tutte  le  amministrazioni
pubbliche.
Il contenuto della nuova sezione Amministrazione trasparente è rappresentata nella tabella 4,
nella  quale  sono  indicati  gli  obblighi  previsti,  secondo  una  sotto-sezione  di  I°  livello
(macrofase),  una  sotto-sezione  di  secondo livello  (tipologie  di  dati)  e  una  colonna con i
riferimento normativo.
Denominazione 







Programma per la trasparenza
e l'integrità Art. 10, c. 8, lett. a
Atti generali Art. 12, c. 1,2
Oneri informative per i
cittadini e le imprese Art. 34, c. 1,2
Organizzazione
Organi di indirizzo politico
amministrativo Art. 13, c. 1, lett.a / Art. 14
Sanzioni per mancanza
comunicazione dei dati Art. 47
Rendiconto gruppi consiliari
regionali/provinciali Art. 28, c. 1
Articolazione degli uffici Art. 13, c. 1, lett. b,c
Telefono e posta elettronica Art. 13, c. 1, lett. d
Consulenti e collaboratori Art. 15, c. 1,2
Personale
Incarichi amministrativi di
vertice Art. 15, c. 1,2/ Art. 41, c. 2,3
Dirigenti Art. 10, c. 8, lett. d/ Art. 15, c.1,2,5 / Art. 41, c. 2,3
Posizioni organizzative Art. 10, c. 8, lett.d
Dotazione organica Art. 16, c. 1,2
Personale non a tempo
indeterminato
Art. 17, c. 1,2
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Tassi di assenza Art. 16, c. 3
Incarichi conferiti ed
autorizzati ai dipendenti Art. 18, c. 1
Contrattazione collettiva Art. 21, c. 1
Contrattazione integrativa Art. 21, c. 2
OIV Art. 10, c. 8, lett. c
Bandi di concorso Art. 19
Performance
Piano delle performance Art. 10, c. 8, lett. b
Relazione sulla performance Art. 10, c. 8, lett. b
Ammontare complessivo dei
premi Art. 20 c. 1
Dati relativi ai premi Art. 20, c. 2
Benessere organizzativo Art. 20, c. 3
Enti controllati
Enti pubblici vigilati Art. 22, c. 1,lett. a/  Art. 22, c.2,3
Società partecipate Art. 22, c. 1, lett. b/ Art. 22, c.2,3
Enti di diritto privato
controllati
Art. 22, c. 1, lett. c/ Art. 22, c.
2,3
Rappresentazione grafica Art. 22, c. 1,lett. d
Attività e procedimenti
Dati aggregati attività
amministrativa Art. 24, c. 1
Tipologie di procedimento Art. 35, c. 1,2
Monitoraggio tempi
procedimentali Art. 24, c. 2
Dichiarazione sostitutive e
acquisizione di ufficio dei
dati




Provvedimenti dirigenti Art. 23
Controlli sulle imprese Art. 25
Bandi di gara e contratti Art. 37, c. 1,2
Sovvenzioni, contributi,
sussidi, vantaggi economici
Criteri e modalità Art. 26, c. 1
Atti di concessione Art. 26, c. 2/ Art. 27
Bilanci
Bilancio preventivo e
consuntivo Art. 29, c. 1
Piano degli indicatori e
risultati attesi di bilancio Art. 29, c. 2
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Beni immobili e gestione
patrimoni
Patrimonio immobiliare Art. 30
Canoni di locazione o affitto Art. 30
Controlli e rilievi
sull'amministrazione Art. 31, c. 1
Servizi erogati
Carta dei servizi e standard di
qualità Art. 32, c. 1
Costi contabilizzati Art. 32, c. 2,lett. a/ Art.10, c.5
Tempi medi di erogazione dei
servizi Art. 32, c. 2,lett. b
Liste di attesa Art. 41, c. 6
Pagamenti
dell'amministrazione




Opere pubbliche Art. 38
Pianificazione e governo del
territorio Art.39
Informazioni ambientali Art. 40
Strutture sanitarie private
accreditate Art. 41, c. 4
Interventi straordinari e di
emergenza Art. 42
Altri contenuti
Corruzione Art. 43, c. 1
Accesso civico Art. 5, c. 1/ Art. 5, c. 4
Dati ulteriori Art. 4, c. 3
Tabella 4: la nuova sezione Amministrazione trasparente prevista dal D.Lgs.n.33/2013
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Si può così concludere che il D.Lgs. n. 33/2013, attraverso una maggiore trasparenza di tutte
le pubbliche amministrazioni, ha come obiettivi fondamentali:
 Favorire la prevenzione della corruzione
 Attivare un nuovo tipo di accesso civico
 Sostenere il miglioramento delle performance
 Aumentare la responsabilità dei manager pubblici
 Abilitare nuovi meccanismi di partecipazione e collaborazione tra PA e cittadini
Il conseguimento di tali obiettivi è subordinato a:
 la  riorganizzazione  dei  fondamentali  obblighi  di  pubblicazione  derivanti  dalle
innumerevoli normative stratificate nel corso degli anni
 L'uniformità degli obblighi e delle modalità di pubblicazione per tutte le pubbliche
amministrazioni
 la definizione di ruoli,  responsabilità  e processi  delle  pubbliche amministrazioni  e
degli organi di controllo
 l'introduzione di un nuovo istituto di accesso civico. [11]
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Capitolo 2: Prefazione alle attività
2.1 Descrizione del problema
In base a quanto detto, l'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana aveva l'obbligo di creare la
sezione Amministrazione trasparente e pubblicare tutti i dati imposti dalle normative vigenti
entro il 1/1/2014.
La mancata ottemperanza avrebbe infatti significato importanti danni per l'azienda stessa a
livello di immagine, ma anche e soprattutto a livello di sanzioni pecuniarie.
Essendo il quadro legislativo innovativo e per questo non sempre chiaro in termini di dati da
pubblicare, sorgeva per AOUP, così come per tutte le PA, un nuovo problema ben più grave
rispetto al reperimento dei dati: quali fra questi mostrare sul proprio sito ai fini della stretta
osservanza delle normative in termini di completezza di informazione?
È appunto in questo contesto che si inserisce il mio lavoro di tesi, finalizzato a rispondere alla
domanda di  cui  sopra.  Di  seguito  verranno presentate  le  attività  da me svolte  al  fine  di
raggiungere l'obiettivo. 
2.2 Introduzione agli obiettivi
L'obiettivo primario per AOUP era costruire una sezione Amministrazione trasparente sul
proprio sito internet, che fosse conforme alle normative in termini di presenza e completezza
dei dati.
Le di seguito descritte attività, pertanto, avevano tutte congiuntamente tale scopo.
In  special  modo,  la  prima  attività  mirava  a  fornire  suggerimenti  al  responsabile  della
trasparenza  e  più  in  generale  agli  uffici  dell'area  tecnico-amministrativa,  sui  dati  da
pubblicare per la corretta costruzione della sezione Amministrazione trasparente.
La seconda attività invece, mirava a valutare le condizioni di trasparenza dell'intero sistema
sanitario  della  regione  toscana,  analizzando  le  conformità  e  le  inadeguatezze  delle  varie
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aziende  sanitarie.  L'obiettivo  era  dunque  quello  di  verificare  la  posizione  dell'Azienda
Ospedaliero Universitaria  Pisana rispetto  ad un contesto di  riferimento meno vasto e più
calzante.
Infine la terza attività, anche in base a quanto emerso dalle precedenti attività, mirava ad un
adeguamento della sezione Amministrazione trasparente, affinché risultasse più usabile per
qualsiasi tipo di utente, proponendo un miglioramento ed una nuova interfaccia grafica.
2.3 Introduzione alle attività svolte
Per raggiungere gli obiettivi ed essere pronti per l'inizio del 2014 alla pubblicazione di tutti i
contenuti  necessari,  in  AOUP si  è  pensato  di  effettuare  un'analisi  di  benchmarking,  una
metodologia  basata  sul  confronto  sistematico  che  avrebbe  permesso  alla  azienda  di
compararsi  con  le  migliori  organizzazioni  e  soprattutto  di  apprendere  da  queste  per
migliorare.
L'attività prevedeva un'attenta scelta delle aziende best practice nel settore e poi  l'effettiva
analisi dei siti internet di esse.
Determinare le  aziende sanitarie  leader  a  livello  di  trasparenza risultava però difficile,  in
quanto,  come più volte ripetuto,  la sezione Amministrazione trasparente è un qualcosa di
nuovo e mai monitorato.
Pertanto l'attività di benchmarking è stata condotta definendo le best practice come aziende
ospedaliere eccellenti a livello sanitario, e quindi relativamente alle performance operative e
non in termini strettamente di trasparenza.
Un'ulteriore  maniera  per  conseguire  i  prefissati  obiettivi  si  poteva  ottenere  tramite  una
seconda attività, che prevedeva un successivo confronto con aziende sanitarie più vicine e
facenti parte della stesso servizio sanitario, quello della regione Toscana.
La  comparazione  avveniva  a  compilazione  della  sezione  Amministrazione  trasparente
ultimata (dopo il 31/12/2013), per valutare opportuni miglioramenti e il livello raggiunto da
AOUP in termini di trasparenza  rispetto alle altre aziende sanitarie toscane.
Le aziende sanitarie considerate erano sia aziende Usl che Aziende Ospedaliero-Universitarie
operanti su tutto il territorio regionale.
Un'aggiuntiva finalità di questa seconda analisi era quella di valutare l'usabilità, la fruibilità e
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la comprensibilità delle interfacce e dei dati delle sezioni Amministrazione trasparente dei siti
delle aziende toscane.
Per  motivi  sempre  legati  alla  usabilità  e  comprensibilità  della  propria  sezione
Amministrazione trasparente, l'ufficio relazioni con il pubblico (URP) della azienda sanitaria
pisana  ha  pensato  di  introdurre  un questionario  strutturato,  articolato  in  20  domande,  da
sottoporre al personale interno e agli utenti alla fine del loro decorso ospedaliero presso la
struttura.
Attraverso una terza attività, che prevedeva la stesura e l'interpretazione del questionario, era
infatti possibile ottenere informazioni relative alla percezione che l'utenza aveva nei confronti
del sito, in termini di facilità di utilizzo e chiarezza dei dati presenti.
Avendo  come  input  i  risultati  della  soddisfazione  dell'utente  in  uscita  dal  questionario,
sommati  a  dati  quantitativi  sul  conteggio  delle  pagine  più  cliccate  all'interno  del  sito
aziendale, l'AOUP avrebbe potuto riprogettare l'interfaccia grafica principale della sezione
Amministrazione trasparente, migliorandone l'aspetto e l'accessibilità.
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Capitolo 3: L'attività di selezione e valutazione delle Best Practice
3.1 Gli obblighi per la trasparenza in AOUP
Gli obblighi normativi per la trasparenza in AOUP, così come per tutte le aziende sanitarie, si
differenziano parzialmente rispetto a quanto previsto in generale dal  D.Lgs. n. 33/2013 per le
pubbliche amministrazioni, così come  già illustrato nel presente elaborato.
Tali divergenze risultano presenti a causa di normative precedenti al suddetto decreto, che
hanno imposto la condivisione di ulteriori informazioni.
In  virtù  della  natura  delle  organizzazioni,  poi,  per  le  aziende  compaiono  obblighi  da
ottemperare e obblighi da non considerare.
È  ovvio  infatti  che  un'azienda  ospedaliera,  a  differenza  di  un  Ente  comunale,  non  avrà
obblighi di pubblicazione relativi alla pianificazione e governo del territorio: sarà pertanto
sufficiente presentare all'interno della sezione la frase “sezione non di pertinenza”.
Di seguito è rappresentato in tabella 5, così come visualizzabile sul sito, il contenuto della
sezione  Amministrazione  trasparente  dell'Azienda  Ospedaliero  Universitaria  Pisana,  nella
quale sono indicati gli obblighi previsti, secondo una sotto-sezione di I° livello, una sotto-
sezione di secondo livello e una colonna con i riferimenti normativi. 
È  illustrata  anche  un'ulteriore  colonna,  non  presente  nel  sito  di  AOUP,  indicante  la
descrizione del contenuto dei singoli obblighi, utile per far capire alle organizzazioni quali
siano le informazioni necessariamente da pubblicare.
È infatti quest'ultima colonna che evidenzia ciò che la CIVIT dovrà valutare per verificare la
conformità agli obblighi della trasparenza delle amministrazioni pubbliche.
Le divergenze rispetto alla tabella 5, la nuova sezione Amministrazione trasparente prevista

















10, c. 8, lett. a
Programma triennale per la trasparenza e






14, c. 4, lett. g






Riferimenti normativi con i relativi link alle
norme di legge statale pubblicate nella banca dati
"Normattiva" che regolano l'istituzione,
l'organizzazione e l'attività delle pubbliche
amministrazioni; 
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni
atto che dispone in generale sulla organizzazione,
sulle funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti,
ovvero nei quali si determina l'interpretazione di
norme giuridiche che riguardano o dettano
disposizioni per l'applicazione di esse;
Codice disciplinare, recante l'indicazione delle
infrazioni del codice disciplinare e relative
sanzioni (pubblicazione on line in alternativa
all'affissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, l.
n. 300/1970);









Regolamenti ministeriali o interministeriali,
provvedimenti amministrativi a carattere
generale adottati dalle amministrazioni dello
Stato per regolare l'esercizio di poteri
autorizzatori, concessori o certificatori, nonché 
l'accesso ai servizi pubblici ovvero la
concessione di benefici con allegato elenco di
tutti gli oneri informativi gravanti sui cittadini e








Scadenzario con l'indicazione delle date di
efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a
carico di cittadini e imprese introdotti dalle
amministrazioni (secondo le modalità
determinate con uno o più D.P.C.M. da adottare





Art. 37, c. 3, c.
3 bis
Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di









13, c. 1, lett.a /
Art. 14
Organi di indirizzo politico e di amministrazione
e gestione, con l'indicazione delle rispettive
competenze;
Atto di nomina o di proclamazione, con




Compensi di qualsiasi natura connessi
all'assunzione della carica;
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici;
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso
enti pubblici o privati, e relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti;
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della









Provvedimenti di erogazione delle sanzioni
amministrative pecuniarie a carico del
responsabile della mancata comunicazione per la
mancata o incompleta comunicazione dei dati
concernenti la situazione patrimoniale
complessiva del titolare dell'incarico (di organo
di indirizzo politico) al momento 
dell'assunzione della carica, la titolarità di
imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del
coniuge e dei parenti entro il secondo grado di










Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi
consiliari regionali e provinciali, con evidenza
delle risorse trasferite o assegnate a ciascun
gruppo, con indicazione del titolo di
trasferimento e dell'impiego delle 
risorse utilizzate;





13, c. 1, lett.
b,c
Articolazione degli uffici;
Illustrazione in forma semplificata, ai fini della
piena accessibilità e comprensibilità dei dati, 
dell'organizzazione dell'amministrazione,
mediante l'organigramma o analoghe
rappresentazioni grafiche;
Competenze e risorse a disposizione di ciascun
ufficio, anche di livello dirigenziale non
generale;






13, c. 1, lett. d
Elenco completo dei numeri di telefono e delle
caselle di posta elettronica istituzionali e delle
caselle di posta elettronica certificata dedicate,
cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi














Estremi degli atti di conferimento di incarichi di
collaborazione o di consulenza a soggetti esterni
a qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con
contratto di collaborazione coordinata e
continuativa) per i quali è previsto un compenso
con indicazione dei soggetti percettori, della
ragione dell'incarico e dell'ammontare 
erogato;
Per ciascun provvedimento:
1. curriculum, redatto in conformità al 
34
vigente modello europeo;
2. compensi comunque denominati, 
relativi al rapporto di lavoro, di 
consulenza o di collaborazione 
con specifica evidenza delle eventuali 
componenti variabili o legate alla valutazione del
risultato;
3. dati relativi allo svolgimento di incarichi
o alla titolarità di cariche in enti di 
diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione o allo 
svolgimento di attività professionali;
4. tabelle relative agli elenchi dei 
consulenti con indicazione di oggetto, 
durata e compenso dell'incarico 
(comunicate alla Funzione pubblica);
5. attestazione dell'avvenuta verifica 
dell'insussistenza di situazioni, anche 







15, c. 1,2/ Art.
41, c. 2,3
Estremi degli atti di conferimento di incarichi
amministrativi di vertice a soggetti dipendenti
della pubblica amministrazione;
Estremi degli atti di conferimento di incarichi
amministrativi di vertice a soggetti estranei alla
pubblica amministrazione con indicazione dei
soggetti percettori, della ragione dell'incarico e
dell'ammontare erogato;
Per ciascun titolare di incarico:
1. curriculum, redatto in conformità al 
vigente modello europeo;
2. compensi, comunque denominati, 
relativi al rapporto di lavoro, con 
specifica evidenza delle eventuali 
componenti variabili o legate alla 
valutazione del risultato, ed ammontare 
erogato;
3.  dati relativi allo svolgimento di 
incarichi o alla titolarità di cariche in 
enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica 
amministrazione o allo svolgimento di 
attività professionali, e relativi 
compensi;
4. dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità 
dell'incarico;
5.  dichiarazione sulla insussistenza di una 





10, c. 8, lett. d/
Art. 15, c.
1,2,5 / Art. 41,
c. 2,3
Bandi e avvisi di selezione
Informazioni e dati concernenti le procedure di
conferimento degli incarichi di strutture semplici
e complesse;
Estremi degli atti di conferimento di incarichi
amministrativi di vertice a soggetti dipendenti
della pubblica amministrazione;
Estremi degli atti di conferimento di incarichi
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amministrativi di vertice a soggetti estranei alla
pubblica amministrazione con indicazione dei
soggetti percettori, della ragione dell'incarico e
dell'ammontare erogato;
Per ciascun titolare di incarico:
1. curriculum, redatto in conformità al 
vigente modello europeo;
2. compensi, comunque denominati, 
relativi al rapporto di lavoro, con 
specifica evidenza delle eventuali 
componenti variabili o legate alla 
valutazione del risultato, ed ammontare 
erogato;
3. dati relativi allo svolgimento di incarichi
o alla titolarità di cariche in enti di 
diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione o allo 
svolgimento di attività professionali, e 
relativi compensi;
4. dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità 
dell'incarico;
5.  dichiarazione sulla insussistenza di una 






10, c. 8, lett.d
Curricula dei titolari di posizioni organizzative






Conto annuale del personale e relative spese
sostenute, nell'ambito del quale sono
rappresentati i dati relativi alla dotazione
organica e al personale effettivamente in servizio
e al relativo costo, con l'indicazione della
distribuzione tra le diverse qualifiche e aree
professionali, con particolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta
collaborazione con gli organi di indirizzo
politico;
Costo complessivo del personale a tempo
indeterminato in servizio, articolato per aree
professionali, con particolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta







Personale con rapporto di lavoro non a tempo
indeterminato ed elenco dei titolari dei contratti a
tempo determinato, con l'indicazione delle
diverse tipologie di rapporto, della distribuzione
di questo personale tra le diverse qualifiche e
aree professionali, ivi compreso il personale
assegnato agli uffici di diretta collaborazione con
gli organi di indirizzo politico;
Costo complessivo del personale con rapporto di
lavoro non a tempo indeterminato, articolato per
aree professionali, con particolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta
36















Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a
ciascun dipendente, con l'indicazione
dell'oggetto, della durata e del compenso






Riferimenti necessari per la consultazione dei







Contratti integrativi stipulati, con la relazione
tecnico-finanziaria e quella illustrativa certificate
dagli organi di controllo (collegio dei revisori dei
conti, collegio sindacale, uffici centrali di
bilancio o analoghi organi previsti dai rispettivi
ordinamenti);
Specifiche informazioni sui costi della
contrattazione integrativa, certificate dagli organi
di controllo interno, trasmesse al Ministero
dell'Economia e delle finanze, che predispone,
allo scopo, uno specifico modello di rilevazione,
d'intesa con la Corte dei conti e con la Presidenza





10, c. 8, lett. c






Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi
titolo, di personale presso l'amministrazione;
Elenco dei bandi in corso e dei bandi espletati nel
corso dell'ultimo triennio con l'indicazione, per
ciascuno di essi, del numero dei dipendenti
assunti e delle spese effettuate;
Concorsi e prove selettive per l'assunzione del
personale e progressioni di carriera
Per ciascun dei provvedimenti:
1. oggetto;
2. eventuale spesa prevista;
3. estremi relativi ai principali documenti 














































Relazione dell'OIV sul funzionamento
complessivo del Sistema di valutazione,







Ammontare complessivo dei premi collegati alla
performance stanziati;






Entità del premio mediamente conseguibile dal
personale dirigenziale e non dirigenziale;
Distribuzione del trattamento accessorio, in
forma aggregata, al fine di dare conto del livello
di selettività utilizzato nella distribuzione dei
premi e degli incentivi;
Grado di differenziazione dell'utilizzo della






Livelli di benessere organizzativo
Enti controllati Enti pubblicivigilati
D.Lgs. n.
33/2013 Art.
22, c. 1,lett. a/
Art. 22, c. 2,3
Elenco degli enti pubblici, comunque
denominati, istituiti, vigilati e finanziati
dall'amministrazione ovvero per i quali
l'amministrazione abbia il potere di nomina degli
amministratori dell'ente, con l'indicazione delle
funzioni attribuite e delle attività svolte in favore
dell'amministrazione o delle attività di servizio
pubblico affidate;
Per ciascuno degli enti:
1. ragione sociale;
2. misura dell'eventuale partecipazione 
dell'amministrazione;
3. durata dell'impiego;
4. onere complessivo a qualsiasi titolo 
gravante per l'anno sul bilancio 
dell'amministrazione;
5. numero dei rappresentanti 
dell'amministrazione negli organi di 
governo e trattamento economico 
complessivo a ciascuno di essi spettante;
38
6. risultati di bilancio degli ultimi tre 
esercizi finanziari
7. incarichi di amministratore dell'ente e 
relativo trattamento economico 
complessivo;
8. Dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità 
dell'incarico
9. Dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità 
dell'incarico
10. Collegamento con i siti istituzionali 
degli enti pubblici vigilati nei quali sono
pubblicati i dati relativi ai componenti 
degli organi di indirizzo politico e ai 
soggetti titolari di incarichi dirigenziali, 





22, c. 1, lett. b/
Art. 22, c. 2,3
Elenco delle società  di cui l'amministrazione
detiene direttamente quote di partecipazione
anche minoritaria, con l'indicazione dell'entità,
delle funzioni attribuite e delle attività svolte in
favore dell'amministrazione o delle attività di
servizio pubblico affidate
Per ciascuno delle società:
1. ragione sociale;
2. misura dell'eventuale partecipazione 
dell'amministrazione;
3. durata dell'impiego;
4. onere complessivo a qualsiasi titolo 
gravante per l'anno sul bilancio 
dell'amministrazione;
5. numero dei rappresentanti 
dell'amministrazione negli organi di 
governo e trattamento economico 
complessivo a ciascuno di essi spettante;
6. risultati di bilancio degli ultimi tre 
esercizi finanziari
7. incarichi di amministratore dell'ente e 
relativo trattamento economico 
complessivo;
8. Collegamento con i siti istituzionali 
delle società partecipate nei quali sono 
pubblicati i dati relativi ai 
componenti degli organi di indirizzo politico e ai 







22, c. 1, lett. c/
Art. 22, c. 2,3
Elenco degli enti di diritto privato, comunque
denominati, in controllo dell'amministrazione,
con l'indicazione delle funzioni attribuite e delle
attività svolte in favore dell'amministrazione o
delle attività di servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti:
1. ragione sociale;
2. misura dell'eventuale partecipazione 
dell'amministrazione;
3. durata dell'impiego;
4. onere complessivo a qualsiasi titolo 
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gravante per l'anno sul bilancio 
dell'amministrazione;
5. numero dei rappresentanti 
dell'amministrazione negli organi di 
governo e trattamento economico 
complessivo a ciascuno di essi spettante;
6. risultati di bilancio degli ultimi tre 
esercizi finanziari
7. incarichi di amministratore dell'ente e 
relativo trattamento economico 
complessivo;
8. Dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità 
dell'incarico
9. Dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità 
dell'incarico
10. Collegamento con i siti istituzionali 
degli enti di diritto privato controllati 
nei quali sono pubblicati i dati relativi ai
componenti degli organi di indirizzo 
politico e ai soggetti titolari di incarichi 






22, c. 1,lett. d
Una o più rappresentazioni grafiche che
evidenziano i rapporti tra l'amministrazione e gli
enti pubblici vigilati, le società partecipate, gli









Dati relativi alla attività amministrativa, in forma
aggregata, per settori di attività, per competenza







Per ciascuno dei procedimenti:
1. breve descrizione del procedimento con 
indicazione di tutti i riferimenti 
normativi utili;
2. unità organizzative responsabili 
dell'istruttoria;
3. nome del responsabile del 
procedimento, unitamente ai recapiti 
telefonici e alla casella di posta 
elettronica istituzionale;
4. ove diverso, l'ufficio competente 
all'adozione del provvedimento finale, 
con l'indicazione del nome del 
responsabile dell'ufficio unitamente ai 
rispettivi recapiti telefonici e alla casella
di posta elettronica istituzionale;
5. modalità con le quali gli interessati 
possono ottenere le informazioni 
relative ai procedimenti in corso che li 
riguardino;
6. termine fissato in sede di disciplina 
normativa del procedimento per la 
conclusione con l'adozione di un 
provvedimento espresso e ogni altro 
termine procedimentale rilevante;
7. procedimenti per i quali il 
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provvedimento dell'amministrazione 
può essere sostituito da una 
dichiarazione dell'interessato ovvero il 
procedimento può concludersi con il 
silenzio-assenso dell'amministrazione;
8. strumenti di tutela amministrativa e 
giurisdizionale, riconosciuti dalla legge 
in favore dell'interessato, nel corso del 
procedimento nei confronti del 
provvedimento finale ovvero nei casi di 
adozione del provvedimento oltre il 
termine predeterminato per la sua 
conclusione e i modi per attivarli;
9. link di accesso al servizio on line, ove 
sia già disponibile in rete, o tempi 
previsti per la sua attivazione;
10. modalità per l'effettuazione dei 
pagamenti eventualmente necessari, con
i codici IBAN identificativi del conto di 
pagamento, ovvero di imputazione del 
versamento in Tesoreria, tramite i quali i
soggetti versanti possono effettuare i 
pagamenti mediante bonifico bancario o
postale, ovvero gli identificativi del 
conto corrente postale sul quale i 
soggetti versanti possono effettuare i 
pagamenti mediante bollettino postale, 
nonché i codici identificativi del 
pagamento da indicare 
obbligatoriamente per il versamento;
11. nome del soggetto a cui è attribuito, in 
caso di inerzia, il potere sostitutivo, 
nonché modalità per attivare tale potere,
con indicazione dei recapiti telefonici e 
delle caselle di posta elettronica 
istituzionale;
12. risultati delle indagini di customer 
satisfaction condotte sulla qualità dei 
servizi erogati attraverso diversi canali, 
con il relativo andamento
Per ciascun provvedimento ad istanza di parte:
1. atti e documenti da allegare all'istanza e 
modulistica necessaria, compresi i fac-
simile per le autocertificazioni;
2. uffici ai quali rivolgersi per 
informazioni, orari e modalità di 
accesso con indicazione degli indirizzi, 
recapiti telefonici e caselle di posta 
elettronica istituzionale a cui presentare 
le istanze





3. eventuale spesa prevista;
4. estremi relativi ai principali documenti 
contenuti nel fascicolo relativo al 
procedimento con indicazione del 
responsabile del procedimento
5. Indirizzo di posta elettronica certificata 
a cui il cittadino possa trasmettere 
istanze e ricevere informazioni circa i 
provvedimenti e i procedimenti 







Risultati del monitoraggio periodico concernente








Recapiti telefonici e casella di posta elettronica
istituzionale dell'ufficio responsabile per le
attività volte a gestire, garantire e verificare la
trasmissione dei dati o l'accesso diretto degli
stessi da parte delle amministrazioni procedenti
all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo
svolgimento dei controlli sulle 
dichiarazioni sostitutive;
Convenzioni-quadro volte a disciplinare le
modalità di accesso ai dati da parte delle
amministrazioni procedenti all'acquisizione
d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli
sulle dichiarazioni sostitutive;
Ulteriori modalità per la tempestiva acquisizione
d'ufficio dei dati;
Ulteriori modalità per lo svolgimento dei










Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: 
autorizzazione o concessione; scelta del
contraente per l'affidamento di lavori, forniture e
servizi, anche con riferimento alla modalità di
selezione prescelta; concorsi e prove selettive per
l'assunzione del personale e progressioni di
carriera; accordi stipulati dall'amministrazione
con soggetti privati o con altre amministrazioni
pubbliche
Per ciascun dei provvedimenti:
1. contenuto;
2. oggetto;
3. eventuale spesa prevista;
4. estremi relativi ai principali documenti 







Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: 
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autorizzazione o concessione; scelta del
contraente per l'affidamento di lavori, forniture e
servizi, anche con riferimento alla modalità di
selezione prescelta; concorsi e prove selettive per
l'assunzione del personale e progressioni di
carriera; accordi stipulati dall'amministrazione
con soggetti privati o con altre amministrazioni
pubbliche
Per ciascun dei provvedimenti:
1. contenuto;
2. oggetto;
3. eventuale spesa prevista;
4. estremi relativi ai principali documenti 







Elenco delle tipologie di controllo a cui sono
assoggettate le imprese in ragione della
dimensione e del settore di attività, con
l'indicazione per ciascuna di esse dei criteri e
delle relative modalità di svolgimento;
Elenco degli obblighi e degli adempimenti
oggetto delle attività di controllo che le imprese
sono tenute a rispettare per ottemperare alle
disposizioni normative





Avvisi, bandi ed inviti per contratti di servizi,
lavori, forniture, appalti; avvisi sui risultati
procedura di affidamento, informazioni sulle
singole procedure;
Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in
un formato digitale standard aperto con
informazioni sui contratti relative all'anno
precedente (nello specifico: Codice Identificativo
Gara (CIG), struttura proponente, oggetto del
bando, procedura di scelta del contraente,
procedura di scelta del contraente, elenco degli
operatori invitati a presentare offerte/numero di
offerenti che hanno partecipato al procedimento,
aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi
di completamento dell'opera servizio o fornitura,










Atti con i quali sono determinati i criteri e le
modalità cui le amministrazioni devono attenersi
per la concessione di sovvenzioni, contributi,
sussidi ed ausili finanziari e l'attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere a





26, c. 2/ Art.
27
Atti di concessione di sovvenzioni, contributi,
sussidi ed ausili finanziari alle imprese e
comunque di vantaggi economici di qualunque
genere a persone ed enti pubblici e privati di
importo superiore a mille euro
Per ciascuno:
1. nome dell'impresa o dell'ente e i 
rispettivi dati fiscali o il nome di altro 
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soggetto beneficiario;
2. importo del vantaggio economico 
corrisposto;
3. norma o titolo a base dell'attribuzione;
4. ufficio e funzionario o dirigente 
responsabile del relativo procedimento 
amministrativo;
5. modalità seguita per l'individuazione del
beneficiario;
6. link al progetto selezionato;
7. link al curriculum del soggetto 
incaricato;
8. Elenco (in formato tabellare aperto) dei 
soggetti beneficiari degli atti di 
concessione di sovvenzioni, contributi, 
sussidi ed ausili finanziari alle imprese e
di attribuzione di vantaggi economici di 
qualunque genere a persone ed enti 









Bilancio di previsione di ciascun anno in forma
sintetica, aggregata e semplificata, anche con il
ricorso a rappresentazioni grafiche;
Bilancio consuntivo di ciascun anno in forma
sintetica, aggregata e semplificata, anche con il








Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio,
con l’integrazione delle risultanze osservate in
termini di raggiungimento dei risultati attesi e le
motivazioni degli eventuali scostamenti e gli
aggiornamenti in corrispondenza di ogni nuovo
esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione
di nuovi obiettivi e indicatori, sia attraverso
l’aggiornamento dei valori obiettivo e la
soppressione di obiettivi già raggiunti 
























Rilievi non recepiti, unitamente agli atti cui si
riferiscono, degli organi di controllo interno,
degli organi di revisione amministrativa e
contabile;
Tutti i rilievi ancorché recepiti, unitamente agli
atti cui si riferiscono, della Corte dei conti
riguardanti l'organizzazione e l'attività










Carta dei servizi o documento contenente gli




1, c. 2, Art.4, c.
2, Art. 4 c. 6   
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai
titolari di interessi giuridicamente rilevanti ed
omogenei nei confronti delle amministrazioni e
dei concessionari di servizio pubblico al fine di
ripristinare il corretto svolgimento della funzione
o la corretta erogazione di un servizio;
Sentenza di definizione del giudizio;





32, c. 2,lett. a/
Art.10, c. 5
Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti,
sia finali che intermedi, evidenziando quelli
effettivamente sostenuti e quelli imputati al







32, c. 2,lett. b
Tempi medi di erogazione dei servizi (per ogni
servizio erogato) agli utenti, sia finali che






Tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di











Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi
agli acquisti di beni, servizi e forniture







Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN
identificativi del conto di pagamento, ovvero di
imputazione del versamento in Tesoreria, tramite
i quali i soggetti versanti possono effettuare i
pagamenti mediante bonifico bancario o postale,
ovvero gli identificativi del conto corrente
postale sul quale i soggetti versanti possono
effettuare i pagamenti mediante bollettino
postale, nonché i codici identificativi del






Documenti di programmazione, anche
pluriennale, delle opere pubbliche di competenza
dell'amministrazione;
Linee guida per la valutazione degli investimenti;
Relazioni annuali;
Ogni altro documento predisposto nell'ambito
della valutazione, ivi inclusi i pareri dei
valutatori che si discostino dalle scelte delle
amministrazioni e gli esiti delle valutazioni ex
post che si discostino dalle valutazioni ex ante;
Informazioni relative ai Nuclei di valutazione e
verifica degli investimenti pubblici, incluse le
funzioni e i compiti specifici ad essi attribuiti, le
procedure e i criteri di individuazione dei
componenti e i loro nominativi;
Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di
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realizzazione delle opere pubbliche completate;
Informazioni relative ai costi unitari di






Atti di governo del territorio quali, tra gli altri,
piani territoriali, piani di coordinamento, piani
paesistici, strumenti urbanistici, generali e di
attuazione, nonché le loro varianti
Per ciascuno degli atti:
1. schemi di provvedimento prima che 
siano portati all'approvazione;
2.  delibere di adozione o approvazione;
3. relativi allegati tecnici
4. Documentazione relativa a ciascun 
procedimento di presentazione e 
approvazione delle proposte di 
trasformazione urbanistica di iniziativa 
privata o pubblica in variante allo 
strumento urbanistico generale 
comunque denominato vigente nonché 
delle proposte di trasformazione 
urbanistica di iniziativa privata o 
pubblica in attuazione dello strumento 
urbanistico generale vigente che 
comportino premialità edificatorie a 
fronte dell'impegno dei privati alla 
realizzazione di opere di urbanizzazione
extra oneri o della cessione di aree o 







Informazioni ambientali che le amministrazioni
detengono ai fini delle proprie attività
istituzionali:
1. stato degli elementi dell'ambiente, quali 
l'aria, l'atmosfera, l'acqua, il suolo, il 
territorio, i siti naturali, compresi gli 
igrotopi, le zone costiere e marine, la 
diversità biologica ed i suoi elementi 
costitutivi, compresi gli organismi 
geneticamente modificati, e, inoltre, le 
interazioni tra questi elementi;
2. fattori quali le sostanze, l'energia, il 
rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche 
quelli radioattivi, le emissioni, gli 
scarichi ed altri rilasci nell'ambiente, 
che incidono o possono incidere sugli 
elementi dell'ambiente;
3. misure, anche amministrative, quali le 
politiche, le disposizioni legislative, i 
piani, i programmi, gli accordi 
ambientali e ogni altro atto, anche di 
natura amministrativa, nonché le attività
che incidono o possono incidere sugli 
elementi e sui fattori dell'ambiente ed 
analisi costi-benefìci ed altre analisi ed 
ipotesi economiche usate nell'ambito 
delle stesse;
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4. misure o attività finalizzate a proteggere
i suddetti elementi ed analisi costi-
benefìci ed altre analisi ed ipotesi 
economiche usate nell'ambito delle 
stesse;
5. relazioni sull'attuazione della 
legislazione ambientale;
6. stato della salute e della sicurezza 
umana, compresa la contaminazione 
della catena alimentare, le condizioni 
della vita umana, il paesaggio, i siti e gli
edifici d'interesse culturale, per quanto 
influenzabili dallo stato degli elementi 
dell'ambiente, attraverso tali elementi, 
da qualsiasi fattore;
7. relazione sullo stato dell'ambiente 
redatta dal Ministero dell'Ambiente e 







Elenco delle strutture sanitarie private
accreditate;








Provvedimenti adottati concernenti gli interventi
straordinari e di emergenza che comportano
deroghe alla legislazione vigente, con
l'indicazione espressa delle norme di legge
eventualmente derogate e dei motivi 
della deroga, nonché con l'indicazione di
eventuali atti amministrativi o giurisdizionali
intervenuti;
Termini temporali eventualmente fissati per
l'esercizio dei poteri di adozione dei
provvedimenti straordinari;
Costo previsto degli interventi e costo effettivo
sostenuto dall'amministrazione;
Particolari forme di partecipazione degli











1, c.3 e c. 14,
D.lgs. n.
39/2013 Art.
18, c. 5   
Piano triennale di prevenzione della corruzione;
Responsabile della prevenzione della corruzione;
Responsabile della trasparenza (laddove diverso
dal Responsabile della prevenzione della
corruzione);
Regolamenti per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell'illegalità (laddove
adottati);
Relazione del responsabile della prevenzione
della corruzione recante i risultati dell’attività
svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno);
Atti adottati in ottemperanza a provvedimenti
della CiVIT in materia di vigilanza e controllo
nell'anticorruzione;
Atti di accertamento delle violazioni delle






5, c. 1 e c.4
Nome del Responsabile della trasparenza cui è
presentata la richiesta di accesso civico, nonché
modalità per l'esercizio di tale diritto, con
indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle
di posta elettronica istituzionale;
Nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile
nei casi di ritardo o mancata risposta, con
indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle







Art. 52, c. 1,
D.L. n.
179/2012 Art.
9, c. 7   
Regolamenti che disciplinano l'esercizio della
facoltà di accesso telematico e il riutilizzo dei
dati;
Catalogo dei dati, dei metadati e delle relative
banche dati in possesso delle amministrazioni;
Obiettivi di accessibilità dei soggetti disabili agli
strumenti informatici per l'anno corrente (entro il
31 marzo di ogni anno);
Elenco dei provvedimenti adottati per consentire
l'utilizzo di servizi in rete, anche a mezzo di
intermediari abilitati, per la presentazione
telematica da parte di cittadini e imprese di
denunce, istanze e atti e garanzie 
fideiussorie, per l'esecuzione di versamenti
fiscali, contributivi, previdenziali, assistenziali e
assicurativi, per la richiesta di attestazioni e
certificazioni, nonché dei termini e modalità di
utilizzo dei servizi e dei canali telematici e della
posta elettronica (l'obbligo di pubblicazione
dovrà essere adempiuto almeno 60 giorni 
prima della data del 1 gennaio 2014, ossia entro





c. 3, L. n.
190/2012 Art.
1, c. 9, lett. f
Dati, informazioni e documenti ulteriori che le
pubbliche amministrazioni non hanno l'obbligo
di pubblicare ai sensi della normativa vigente e
che non sono riconducibili alle sottosezioni
indicate
Tabella 5: Indice generale sezione Amministrazione trasparente AOUP[12]
Relativamente  agli  obblighi  di  cui  sopra,  le  sezioni  non  di  pertinenza  per  una  qualsiasi
Azienda ospedaliera sono in ordine:
 Burocrazia zero, all'interno della sotto-sezione Disposizioni generali
 L'intera sotto-sezione Pianificazione e governo del territorio
 L'intera sotto-sezione Informazioni ambientali
Altre intere sotto-sezioni, parti di esse o singoli contenuti possono essere non di pertinenza
per alcune Aziende ospedaliere ed al contrario di pertinenza per altre.
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3.2 Obiettivi della attività di selezione e valutazione delle Best Practice
Una  prima  attività  di  selezione  delle  aziende  Best  Practice  aveva  lo  scopo  di  scegliere
appropriatamente,  sull'intero  territorio  nazionale,  le  Aziende  ospedaliere  che  fossero
eccellenti in termini di trasparenza.
L'attività  di  valutazione,  invece,  mirava  a  fornire  suggerimenti  al  responsabile  della
trasparenza  e  più  in  generale  agli  uffici  dell'area  tecnico-amministrativa,  sui  dati  da
pubblicare per la corretta costruzione della sezione Amministrazione trasparente.
Infatti,  esaminando  le  Aziende  ospedaliere  eccellenti,  sarebbero  potuti  emergere
informazioni, dati e modalità di divulgazione delle informazioni stesse nuove  o comunque
non ancora considerate da AOUP.
L'area  tecnico-amministrativa,  con  a  capo  i  suoi  responsabili,  così  sarebbe  stata
maggiormente in grado di effettuare una adeguata pubblicazione dei dati, anche in termini di
fruibilità e usabilità del dato stesso.
Concretamente l'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana avrebbe dimostrato, grazie anche
al  suddetto  confronto,  l’effettiva  capacità  di  rendicontare  le  proprie  attività,  creando una
sezione  Amministrazione  trasparente  conforme  ai  riferimenti  normativi,  che  andasse  ad
aumentare la fiducia degli organi di valutazione e dei cittadini.
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3.3 Descrizione della attività di selezione e valutazione delle Best Practice
3.3.1 L'attività di selezione
Come già precedentemente accennato nel presente elaborato, l'attività di selezione delle Best
Practice riguardanti l'argomento trasparenza nel settore sanitario nazionale non era risultata
semplice.
Le  motivazioni  erano  da  attribuire  al  fatto  che  la  normativa  di  riferimento,  il  Decreto
“trasparenza”, riguardante la creazione di una sezione Amministrazione trasparente all'interno
del proprio sito aziendale, era entrata in vigore nell'aprile 2013, e obbligava le organizzazioni
all'adempimento, alla pubblicazione delle informazioni, entro il 31/12/2013.
Ciò significava che non esisteva una cronistoria della trasparenza per le Aziende ospedaliere
da cui  attingere per  la  determinazione stessa delle  Best  Practice,  e  che le  aziende stesse
stavano,  nel  medesimo  periodo  dell'attività  di  selezione  e  valutazione,  procedendo  alla
raccolta, creazione e diffusione dei dati nei rispettivi siti web.
Da  articoli  che  dall'aprile  2013  si  succedevano,  risultava  però  evidente  che  le  Aziende
sanitarie che per prime si stavano adeguando al provvedimento erano in generale Aziende
sanitarie “virtuose”.
Per lo più, infatti, esse erano aziende del nord o comunque facenti parte di servizi sanitari
regionali esemplari.
Tale  affermazione,  però,  non  poteva  essere  incondizionatamente  significativa  per  la
definizione e selezione delle Best practice in materia di trasparenza.
Nonostante ciò, per i suddetti motivi legati all'impossibilità di rilevazione di eccellenza nel
campo della trasparenza, si era pensato di valutare se Aziende sanitarie eccellenti a livello
operativo  potevano  essere  altrettanto  eccellenti  nella  creazione  della  sezione
Amministrazione trasparente.
La selezione delle 40 Best Practice vere e proprie è da attribuire ad un articolo della testata
giornalistica Il sole 24 ore, che nella sezione Sanità parlava delle performance della sanità
nazionale.
L'articolo mostrava come l'eccellenza operativa spettava solo ad Aziende sanitarie del centro-
nord.  Nel  confronto  per  la  valutazione,  realizzato  tramite  il  Programma  nazionale  esiti
edizione 2012, erano rientrate tutte le 114 Aziende Ospedaliere e Ospedaliero-Universitarie
italiane.
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Per la determinazione dell'eccellenza era stato preso in considerazione il “rischio aggiustato”,
identificato attraverso modelli predittivi che permettono l’analisi della relazione tra i possibili
fattori  di  rischio  e  l’esito  considerato  (esito  di  mortalità,  esito  di  appropriatezza  e  parto
cesareo,  descritti  successivamente).  Questo  metodo  permetteva  il  confronto  dell’esito  di
ciascuna struttura sia con una popolazione di riferimento che con tutte le altre strutture in
esame. Per ogni esito analizzato, poi, oltre al valore medio nazionale veniva riportato anche il
valore benchmark,  il  risultato “ideale” cioè statisticamente raggiungibile questo, calcolato
analizzando le strutture con risultato più favorevole rispetto agli esiti considerati e includendo
quelle  con  un  volume  di  attività  inferiore  a  una  soglia  definita,  in  un’unica  categoria
analizzata complessivamente, che però non entrava nella procedura successiva di selezione
del benchmark.
La procedura di inclusione delle strutture nel benchmark si sarebbe fermata quando la misura
di associazione  della struttura  evidenziava una variazione di rischio aggiustato superiore al
20% e un p-value (il limite oltre il quale è alto il rischio di errore) inferiore a 0.30 per esiti
rari, o una variazione di rischio aggiustato superiore al 10% e un p-value inferiore a 0.20 per
esiti più frequenti.
Attribuendo  un  punteggio  scalare  ai  singoli  esiti,  fu  realizzata  una  classifica  non
esclusivamente  rispetto  ai  risultati  ottenuti,  che  potevano  comunque  essere  clinicamente
validi, ma rispetto alla completezza di questi in confronto alla media nazionale e al del valore
benchmark. Le Regioni che comparivano in modo costante con le loro aziende tra le prime 40
in classifica (circa un terzo del totale) erano quelle considerate da sempre virtuose: Piemonte,
Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana e Umbria (che su due
Ao ne ha una tra le prime 40). Unica eccezione rilevante al Sud era la Basilicata, la cui unica
azienda ospedaliera si piazzava al 12˚ posto nella classifica.  Lazio, Marche, Campania e
Puglia invece comparivano solo in virtù di singole eccellenze che raggiungevano risultati
mediamente alti in tutti e sette gli esiti: il Gemelli e il San Camillo di Roma, il San Salvatore
di Pesaro, il Monaldi di Napoli e l’Aou di Bari.
Gli  indicatori  analizzati  per  la  definizione  delle  eccellenze  erano  7,  facenti  parte  di  3
macrocategorie:
 Esiti di mortalità (3 indicatori)
 Esiti di appropriatezza (3 indicatori)
 Parto cesareo
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Gli indicatori relativi agli esiti di mortalità erano tre, e trattavano indicatori di mortalità a 30





Tra  questi  l’indicatore  con  il  minore  numero  di  risultati  con  rischio  aggiustato  era
l’angioplastica e quello meno eseguito il bypass. Tuttavia dai risultati si notava subito che a
essere sempre sopra la media nazionale erano quasi tutte le aziende del Centro-Nord, mentre
al Sud le eccezioni erano relative a singole aziende, al massimo una o due per Regione. 
Gli indicatori degli esiti di appropriatezza erano anch'essi tre e trattavano delle percentuali,
relative a tipologie di interventi, considerate appropriate rispetto a quelle di routine:
 Colecistectomia in regime odinario/day surgery
 Proporzione di colecistectomie laparoscopiche
 Frattura del collo del femore:
La degenza post operatoria breve entro 3 giorni e l'operazione eseguita entro 48 ore, negli
anziani spesso rappresentavano una necessità salvavita. 
Anche  in  questo  caso  i  valori  superiori  alla  media  nazionale  di  appropriatezza  erano
praticamente tutti al Centro-Nord.
Infine, l'ultimo indicatore riguardava la proporzione di parti effettuati con il taglio cesareo. 
Sebbene nessun ospedale a livello nazionale si avvicinava alla percentuale “accettata” come
benchmark (poco meno del 4% sul totale dei parti),  ancora una volta erano le aziende del
Centro-Nord (soprattutto del Nord) ad ottenere valori al di sotto della media nazionale (circa
il  27%),  laddove  invece  il  cesareo  era  la  “bestia  nera”  del  Sud  (le  percentuali,  infatti,
raggiungevano anche il 64%). [13]
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Nella sottostante tabella sono dunque illustrati gli indicatori utilizzati che hanno portato alla
selezione delle Best Practice a livello operativo e di conseguenza in termini di trasparenza.
Tabella 6: Gli indicatori di esito utilizzati
In base a quanto detto vengono ora riportate due tabelle:
 la  prima con i  dati  del  confronto tra  le  114 Aziende sanitarie  analizzate  sui  sette
indicatori;
 la seconda con la classifica delle 40 aziende con il miglior risultato considerando la
somma dei sette indicatori.
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Tabella 7: I dati del confronto [13]
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Tabella 8: Classifica delle 40 migliori Aziende sanitarie italiane [13]
Quest'ultima classifica determina le 40 aziende eccellenti,considerate come Best Practice e
valutate in termini di trasparenza nell'attività che segue.
3.3.2 L'attività di valutazione
L'attività di valutazione era basata sull'analisi dei contenuti delle varie sotto-sezioni, presenti
all'interno di ciascuna Amministrazione trasparente dei siti delle 40 sopra citate aziende Best
Practice.
Per ogni azienda, infatti, l'attività prevedeva la constatazione, nel mese di novembre 2013,
dell'osservanza dei contenuti imposti dalle normative per ogni obbligo della trasparenza e
della  comprensione  e  usabilità  da  parte  dell'utente,  data  dalla  miglior  modalità  di
visualizzazione dell'informazione.
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Molte delle 40 aziende considerate non risultarono essere così eccellenti come sperato, anche
se tale  affermazione era attribuibile  anche al  fatto  che il  mese di  analisi  era  antecedente
all'obbligatorietà di  adempimento e che,  quindi,  molte di  esse avevano ancora tempo per
conformarsi rispetto a quanto previsto dal Decreto trasparenza.
La cosa era,  come in  parte  già  accennato,  ampiamente prevedibile,  per  cui  aziende Best
Practice, che già mostravano tutte le informazioni, praticamente non esistevano.
Infatti qualsiasi delle suddette aziende aveva, all'interno del proprio sito, sotto-sezioni con
informazioni adeguate ed altre in allestimento.
Le Aziende che risultavano avere quasi tutti i contenuti delle sotto-sezioni in allestimento
erano la/il:
 AO Santa Maria di Terni
 AOU Careggi di Firenze
 AO San Carlo di Potenza
 AO di Padova
 Pol. U.A Gemelli di Roma
 AOU di Bari
 AO San Camillo Forlanini di Roma
 AO San Salvatore di Pesaro
 AO Colli – P.Monaldi di Napoli
 AOU Sant'Andrea di Roma
Rimanevano  comunque  molte  delle  40  aziende  da  cui  AOUP  poteva  attingere  alle
informazioni  utili  per  la  corretta  implementazione  sul  web  della  propria  sezione
Amministrazione trasparente.
Inoltre, constatando che regioni quali la Lombardia, il Piemonte, il Friuli Venezia Giulia e
l'Emilia Romagna erano apparentemente virtuose anche nel campo della trasparenza, AOUP
iniziò a considerare Best Practice, per un confronto, anche tutte quelle aziende appartenenti ai
servizi sanitari regionali appena considerati, non valutate eccellenti a livello di operatività.
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3.4 Risultati della attività di selezione e valutazione delle Best Practice
Dall'analisi  condotta,  sono  emerse  informazioni,  dati  e  modalità  di  divulgazione  delle
informazioni  stesse  nuove  o  comunque  non  ancora  considerate  da  AOUP.  Esse
rappresentavano i risultati dell'attività: i  contenuti più appropriati da cui l'azienda avrebbe
potuto prendere spunto.
Di  seguito  dunque,  per  ogni  sotto-sezione  di  secondo  livello  della  trasparenza,  sono
rappresentati i suggerimenti, i contenuti che meglio si adeguavano, al momento della analisi,
alle  normative  di  riferimento,  considerati  da  AOUP come utili  alla  implementazione  dei
contenuti nella propria sezione Amministrazione trasparente del sito internet aziendale.
Da sottolineare che alcune sotto-sezioni, pur essendo oggetto di analisi, erano già presenti
nell'Amministrazione  trasparente  di  AOUP,  per  cui  l'attività  si  limitava a  confrontare  le
informazioni presenti sul sito dell'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana rispetto alle Best
Practice. Tali sotto-sezioni non vengono pertanto elencate e descritte di seguito.
Le  sotto-sezioni  di  secondo  livello  sono  qui  sotto  suddivise  in  base  alla  sotto-sezione
principale.
Disposizioni generali:
 Il programma triennale per la trasparenza dovrebbe indicare le iniziative previste per
garantire un adeguato livello di trasparenza,  nonché la legalità e lo sviluppo della
cultura  dell’integrità,  in  quanto  “definisce  le  misure,  i  modi  e  le  iniziative  volti
all’attuazione  degli  obblighi  di  pubblicazione  previsti  dalla  normativa  vigente,  ivi
comprese le misure organizzative volte ad assicurare la regolarità e la tempestività dei
flussi  informativi  di  cui  all’articolo  43,  comma  3”.  Pertanto,  nonostante  molti
programmi delle Best Practice siano stati valutati positivamente, è stato considerato
più appropriato, anche in relazione alla schematicità e comprensibilità del documento
stesso, il programma triennale per la trasparenza dell'Azienda Ospedaliera Niguarda
di Milano.
 Gli atti generali, come illustrato anche nella tabella degli obblighi della trasparenza,
dovrebbero indicare almeno gli atti aziendali, il codice etico e comportamentale e le
normative  in  vigore.  Gran  parte  delle  aziende  in  analisi  presentavano  tale  sotto-
sezione aggiornata, ma spesso si preferiva un elenco di tutte le norme a discapito della
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comprensibilità dell'utente. Tale aspetto ha fatto considerare come la più appropriata
sotto-sezione ancora una volta quella dell'Azienda Ospedaliera Niguarda di Milano.
Le  motivazioni  erano  attribuibili  ad  un'utile  classificazione  all'interno  della  sotto-
sezione stessa: vi era infatti una distinzione tra la natura delle disposizioni (atti interni
all'organizzazione  o  leggi)  e  ancora  più  importante  un'ulteriore  distinzione  tra
normative statali e regionali. Ovviamente l'intera sotto-sezione di secondo livello  non
poteva essere utilizzata da AOUP per un confronto in merito alle leggi da inserire sul
sito,  o per valutare quale  AO considerava tutte  le  leggi,  in quanto le  disposizioni
regionali,  per  le  aziende  non  toscane,  erano  per  forza  di  cose  diverse.  Poteva
comunque essere utilizzata per assicurare la trasparenza in termini di comprensibilità
e usabilità delle informazioni.
 L'attestazione di OIV o altra struttura analoga risultava in gran parte completa per
tutte  le  aziende  considerate,  in  quanto  rappresentava  solo  un  documento  di
attestazione  e  una  griglia  di  attestazione  OIV sull'adempimento  degli  obblighi  di
pubblicazione. Tra le tante possiamo citare come aziende aventi questa sotto-sezione
maggiormente adeguata, in quanto in possesso anche di una scheda di sintesi: l'AOU
Ospedale Riuniti di Trieste e l'AO San Gerardo di Monza.
Organizzazione:
 L'organigramma è la rappresentazione grafica di un struttura organizzativa. Si doveva,
per adempire alla norma, illustrare ciascun dipartimento e ciascun ufficio attraverso
uno  schema  grafico  sintetico  e  comprensibile.  Al  momento  dell'analisi  la  più
appropriata  illustrazione,  appunto in  termini  di  schematicità  e comprensibilità,  era
rappresentata  dall'Azienda Ospedaliera  Niguarda di  Milano.  Tale  affermazione era
dovuta anche al fatto che il grafico possedeva link ipertestuali,  che portavano alle
pagine di descrizione del determinato ufficio od area, e collegamenti con organi, non
direttamente  collegati  all'operatività  dell'azienda,  quali:  il  Collegio  di  direzione,  il
Collegio sindacale, il Consiglio dei sanitari, il Nucleo di valutazione e l'Organismo di
vigilanza.
Consulenti e collaboratori:
 I consulenti e collaboratori dovevano apparire descritti in tabelle scaricabili in uno o
più formati. Tale sotto-sezione dei vari siti soggetti all'indagine era molto simile per
tutti.  Apparivano correttamente nominativi,  area di collaborazione,  data di inizio e
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fine,  retribuzione  e  l'attestazione  di  avvenuta  verifica  di  insussistenza.  I  curricula
erano per tutte le aziende presenti, ma sempre al di fuori della tabella. Per l'elevato
numero  di  consulenti,  fu  considerato  opportuno  clusterizzare  questi  secondo  il
periodo(anno) di collaborazione e secondo la loro natura: co.co.co, privati, borsisti o
società. L'organizzazione che faceva questa classificazione utile ai fini della ricerca
era l'AO S.Antonio Abate di Gallarate.
Personale:
 Nella  sotto-sezione  incarichi  amministrativi  di  vertice si  devono mostrare  nomi  e
cognomi,  ruolo,  la  procedura  di  conferimento  dell'incarico,  curriculum,
retribuzione(possibilmente  anche  degli  anni  passati)  e  una  dichiarazione  di
insussistenza  cause  di  incompatibilità. Il  modello  migliore  per  schematicità  e
completezza  delle  informazioni,  rappresentata  anche  dalla  possibilità  di
visualizzazione  delle  retribuzioni  passate,  non  presenti  nella  sezione  delle  altre
aziende, era quello dell'AO Bolognini di Seriate (BG).
 La sotto-sezione del personale dedicata ai  dirigenti vedeva eccellere particolarmente
per  contenuti  e  struttura  l'Azienda  Ospedaliera  Niguarda  di  Milano e  l'AO Santa
Maria degli angeli di Pordenone. Infatti, entrambe le aziende riportavano tutti i dati
richiesti: nomi e cognomi, ruoli, curricula, compensi possibilmente anche precedenti
all'anno corrente, atti di conferimento, bandi di selezione, tassi di assenza/presenza e
la contrattazione integrativa aziendale.
 Per quanto riguarda la dotazione organica e il  personale non a tempo indeterminato,
erano molte le aziende conformi a quanto imposto dalle normative vigenti.  Tra le
tante  si  sono preferite  citare,  per  la  completezza  dell'informazione  e  la  facilità  di
lettura, l'AO Fatebenefratelli di Milano e l'AO SS. Antonio e Biagio di Alessandria,
l'Azienda Ospedaliera Niguarda di Milano e l'AO S.Antonio Abate di Gallarate.
 I tassi di assenza, erano anch'essi presenti per la quasi totalità delle aziende soggette
ad  analisi.  Il  problema era  che  spesso l'informazione  non era aggiornata  con dati
recenti degli anni 2012 e 2013. In seguito a questa considerazione, l'unica azienda che
al  momento  dell'analisi  presentava  già  i  suddetti  dati  era  l'AO Santa  Maria  degli
angeli di Pordenone.
 Il  documento  illustrante  gli  incarichi  conferiti  ed  autorizzati  ai  dipendenti più
adeguato, in termini di comprensibilità e completezza, con l'indicazione dell'oggetto,
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della durata e del compenso spettante per ogni incarico, era quello dell''AO Bolognini
di Seriate (BG).
Bandi di concorso:
 Nella sotto-sezione bandi di concorso devono dapprima essere elencati tutti i bandi,
poi apparire in formato tabellare per ciascun bando: l'oggetto, la spesa e i documenti
relativi.  In  una  delle  aziende  in  particolare  la  completezza  e  la  precisione  delle
informazioni  erano dimostrate  anche attraverso la  descrizione  di  ulteriori  dati  (ad
esempio informazioni sui referenti e sulle date), non indispensabili per legge. I bandi
di  concorso all'interno della  sotto-sezione erano suddivisi  in  base alla  loro natura
(tempo determinato, tempo indeterminato, avvisi di mobilità, borse di ricerca, avvisi
co.co.co,  avvisi  incarico  libero  professionale,  incarichi  di  lavoro  autonomo  per
prestazione occasionale) per facilitarne la consultazione. Tutto ciò faceva dell'AOU
Santa  Maria  della  Misericordia  di  Udine l'azienda  migliore  in  questo  particolare
campo.
Performance:
 Il  sistema di misurazione e valutazione delle performance dovrebbe individuare le
fasi, i tempi, le modalità, i soggetti e le responsabilità del processo di misurazione e di
valutazione della prestazione, le modalità di raccordo e di integrazione con i sistemi
di controllo esistenti e con i documenti di programmazione finanziaria e di bilancio.
Per questi motivi ancora una volta l'azienda che meglio si conforma a ciò era l'AOU
Santa Maria della Misericordia di Udine.
 Il  piano delle  performance più  accurato,  che  descrive  accuratamente,  nell'anno di
esercizio  e  in  quelli  precedenti,  il  contesto  dell'azienda  ospedaliera,  le  cifre,  gli
obiettivi strategici e operativi, i metodi per il conseguimento degli obiettivi, il budget,
gli  investimenti,  il  rientro  degli  investimenti,  i  servizi  da  erogare,  il  bilancio  di
previsione e gli  indicatori,  era quello dell'AOU Santa Maria  della  Misericordia di
Udine.
 Il  documento di  relazione sulla performance dovrebbe evidenziare, a consuntivo, i
risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto agli obiettivi programmati e alle
risorse, rilevando gli eventuali scostamenti. L'organizzazione avente tale documento
maggiormente adeguato era  l'AOU Santa Maria  della Misericordia di Udine.  Essa
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infatti adottava annualmente i seguenti documenti di relazione sulla prestazione: un
bilancio  di  esercizio,  nel  quale,  oltre  alla  performance  economico-finanziaria,
vengono  descritti  i  risultati  raggiunti  rispetto  agli  obiettivi  programmati,  un
documento  di  valutazione  del  budget,  un  documento  riassuntivo  sulle  valutazioni
individuali un bilancio sociale.
 Il  documento   dell'OIV di  validazione  della  Relazione  sulla  Performance mira  ad
attestare il raggiungimento agli obiettivi di performance. Tale documento era presente
in tutte le aziende soggette ad analisi.
 Anche la tabella raffigurante l'ammontare complessivo dei premi è un documento che
la gran parte delle aziende possedeva. L'azienda che però meglio di altre, in termini di
intuitività  di  ricerca  ed analisi  del  dato  era  l'AO Bolognini  di  Seriate  (BG).  Tale
affermazione  derivava  dal  fatto  che  nella  sotto-sezione  dedicata  si  suddivideva
l'ammontare  complessivo  dei  premi  in  base  all'anno  e  all'impiego  all'interno
dell'ospedale (dirigenza non medica, dirigenza medica, comparto).
 Il documento di  benessere organizzativo dovrebbe dimostrare il livello di benessere
organizzativo  correlato  alla  valutazione  del  rischio  stress-lavoro  all'interno
dell'organizzazione.  Solo  due  aziende,  nel  periodo  di  analisi,  presentavano  un
documento, sebbene esso fosse molto diverso tra loro. Le due aziende erano l'AO
Bolognini di Seriate (BG) e l'AO civile di Desio e Vimercate. Il  documento della
prima risultò indubbiamente essere più appropriato e completo in quanto mostrava:
gli  indicatori  di  valutazione,  il  responsabile  alla  valutazione,  i  fattori  oggettivi  di
stress e di rischio, le probabilità di accadimento, le misure di prevenzione e le azioni
di miglioramento.
Enti controllati:
 Gli  enti pubblici vigilati, le  società partecipate e gli  enti di diritto privati controllati
appartengono ad un unica sotto-sezione.  Le aziende ospedaliere  però difficilmente
controllano tutte le 3 tipologie di organizzazioni. Infatti dall'analisi svolta risultavano
organismi controllati solo le società partecipate. L'azienda che forniva informazioni
più complete, che correttamente rappresentava la totalità dei contenuti imposti dalle
normative, era l'AOU di Ferrara. Negli altri casi infatti mancavano sempre una o più
voci  obbligatorie,  in  particolare  nessuna Azienda  ospedaliera,  se  non  la  suddetta,
mostrava  in  formato  tabellare  i  link  di  collegamento  con  i  siti  istituzionali  delle
società partecipate.
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 Al  momento  dell'analisi  erano  poche  le  aziende  che  pubblicavano  una
schematizzazione grafica all'interno del contenuto rappresentazione grafica, orientato
a mostrare i rapporti, le quote di partecipazione in possesso dell'ospedale. Le uniche
due aziende che proponevano nella sotto-sezione enti controllati una rappresentazione
grafica delle quote di partecipazione erano  l'AOU di Ferrara e l'AOU di Bologna.
Quest'ultima in particolare schematizzava i rapporti tra l'Azienda ospedaliera e gli enti
controllati con un diagramma circolare o a torta.
Attività e procedimenti:
 Per  quanto  riguarda  i  dati  aggregati  dell'attività  amministrativa nessuna  azienda
considerata  mostrava  informazioni  all'interno  di  questa  sotto-sezione  di  secondo
livello. Molte aziende dichiaravano  infatti che la sotto-sezione stessa era in fase di
allestimento.
 Per ogni tipologia di procedimento si dovrebbero considerare tutti i contenuti indicati
nella  tabella  degli  obblighi  della  trasparenza.  In  termini  di  completezza  di
informazione l'azienda che mostrava tutti i  contenuti in formato tabellare era l'AO
civile di Desio e Vimercate. Il problema però sorgeva al momento della ricerca dei
procedimenti.  La  sotto-sezione  dell'AO  civile  di  Desio  e  Vimercate,  pur  essendo
completa non facilitava l'utilizzo per un qualsiasi utente che volesse rintracciare un
procedimento. In termini di usabilità e facilità di utilizzo dunque la suddetta azienda
non poteva essere considerata la migliore. Tale primato spettava invece all'AO Santa
Maria degli angeli di Pordenone, in quanto suddivideva i procedimenti per tipologie:
affari legali, economico-finanziari, tecnico, personale, formazione, direzione sanitaria,
approvvigionamenti e logistica, ingegneria biomedica e sistema informativo.
 Il  monitoraggio dei tempi procedimentali doveva essere un documento di evidenza
che i procedimenti venivano conclusi entro un termine stabilito. L'unica azienda che
mostrava un documento del genere era l'AO Bolognini di Seriate (BG).
 Relativamente alle  dichiarazioni sostitutive e acquisizione d'ufficio dei dati nessuna
azienda  considerata  mostrava  informazioni  complete  all'interno  di  questa  sotto-
sezione  di  secondo  livello.  Le  uniche  informazioni  disponibili  erano  i  recapiti
telefonici e la casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile.
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Provvedimenti:
 le amministrazioni sono tenute a pubblicare gli elenchi dei  provvedimenti finali dei
seguenti procedimenti: 
▪ autorizzazione o concessione;
▪ scelta del contraente per l’affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con
riferimento alla modalità di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti
pubblici, relativi a lavori, servizi e forniture;
▪ concorsi  e  prove  selettive  per  l’assunzione  del  personale  e  progressioni  di
carriera
▪ accordi  stipulati  dall’amministrazione  con  soggetti  privati  o  con  altre
amministrazioni pubbliche (accordi sostitutivi e integrativi dei provvedimenti,
i protocolli d’intesa e le convenzioni, a prescindere che contengano o meno la
previsione dell’eventuale corresponsione di una somma di denaro). 
Le amministrazioni possono anche, sulla base delle evidenze emerse dalle analisi del rischio
di  corruzione  condotte  e  in  ragione  delle  proprie  caratteristiche  strutturali  e  funzionali,
pubblicare  anche  elenchi  relativi  ad  ulteriori  provvedimenti  finali  rispetto  a  quelli
espressamente  individuati.  Poi  per  ciascuno  dei  provvedimenti  compresi  negli  elenchi
dovrebbero essere pubblicati: il contenuto, l’oggetto, l’eventuale spesa prevista e gli estremi
relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento. Pertanto, per
completezza e rintracciabilità di informazione, l'azienda migliore risultava essere l'AO civile
di Desio e Vimercate, che dispone di tutte le informazioni utili e di un motore di ricerca per
reperire le informazioni stesse.
Controlli sulle imprese:
 A proposito dei  controlli sulle imprese, esisteva, nel periodo in cui l'analisi è stata
condotta, una sola azienda che adempiva ai contenuti come richiesto: l'AO ospedale
civile  di  Leganano. Venivano infatti  riportate in  tabelle le tipologie di controllo,  i
criteri del controllo, le modalità di svolgimento e gli obblighi a carico delle imprese
per ottemperare alle disposizioni normative. Molte aziende invece sottolineavano che
tale obbligo non fosse di pertinenza dell'Azienda ospedaliera in questione.
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Bandi di gara e contratti:
 La sotto-sezione  bandi di  gara e contratti è molto importante per tutte le Aziende
ospedaliere.  Anche  al  momento  dell'analisi,  tutte  le  organizzazioni  considerate
disponevano  già  delle  necessarie  informazioni,  pertanto  dimostravano  la  propria
conformità rispetto alle disposizioni. Una valutazione dell'azienda che meglio di altre
forniva informazioni concernenti tale sotto-sezione poteva allora essere data solo in
base alla fruibilità del dato e la facilità di utilizzo per un utente. Pertanto, l'azienda
che meglio aderiva a quanto detto era l'AOU Santa Maria della Misericordia di Udine.
Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici:
 Si tratta di tutti quei provvedimenti che, sulla base della normativa vigente, sono volti
a  sostenere  un  soggetto  sia  pubblico  che  privato,  accordandogli  un  vantaggio
economico  diretto  o  indiretto  superiore  a  1.000  euro  mediante  l’erogazione  di
incentivi  o  agevolazioni  che  hanno  l’effetto  di  comportare  sgravi,  risparmi  o
acquisizione  di  risorse.  Le  informazioni  relative  agli  atti  di  concessione  di
sovvenzioni,  contributi,  sussidi  ausili  finanziari  e  vantaggi  economici dovrebbero
essere: suddivise per anno, pubblicate in elenchi e consultabili sulla base di criteri
funzionali,  quali,  tra  gli  altri,  il  titolo  giuridico  di  attribuzione,  l’ammontare
dell’importo,  l’ordine  alfabetico  dei  beneficiari.  Non  devono  essere  ostensibili,
quindi,  i  dati  identificativi  delle  persone fisiche  destinatarie  dei  provvedimenti  in
questione,  qualora da tali  dati  sia  possibile  ricavare informazioni  circa lo  stato di
salute o la situazione di disagio economico-sociale degli interessati e comunque le
amministrazioni devono adottare tutti gli accorgimenti a ciò necessari. L'azienda che
presentava tali informazioni era l'AO Bolognini di Seriate (BG).
Bilanci:
 Al momento  dell'analisi,  tutte  le  organizzazioni  considerate  pubblicavano già   un
bilancio  consuntivo  e  preventivo e  pertanto  dimostravano  la  propria  conformità
rispetto  alle  disposizioni.  In  quanto  però  il  contenuto  dell'obbligo  afferma  che  si
debbano  pubblicare  informazioni  di  questo  tipo  in  forma  sintetica,  aggregata  e
semplificata,  anche  con  il  ricorso  a  rappresentazioni  grafiche,  si  era  ritenuto  più
appropriata la pubblicazione dell'Azienda Ospedaliera Niguarda di Milano.
 Per quanto imposto dalle normative vigenti,  il  piano degli indicatori e dei risultati
attesi di bilancio più adeguato e chiaro era quello dell'AO Bolognini di Seriate (BG).
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Beni immobili e gestione del patrimonio:
 L'Azienda ospedaliera che meglio, in termini di completezza, pubblicava i dati relativi
al patrimonio immobiliare posseduto era l'Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi,
a Varese. L'azienda infatti mostrava il maggior numero di informazioni utili quali:
denominazione del bene, comune, indirizzo, tipo bene, sezione, parcella, tipologia del
bene, superficie totale lorda in mq, superficie complessiva aree pertinenziali in mq,
titolo di utilizzo/detenzione, epoca di costruzione dell'immobile, tipo di utilizzo del
bene, finalità e natura giuridica del bene.
 Riguardo i canoni di locazione o affitto l'Azienda ospedaliera che più esaustivamente
pubblicava  i  dati  era  AO  Bolognini  di  Seriate  (BG).  Non  veniva  però  fatta  una
distinzione  necessaria  tra  canoni  di  locazione  e  affitti  attivi  e  passivi,  come  ad
esempio fatto dall'Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi, a Varese,  che, quindi,
pur non mostrando all'utente una mole di informazioni minore, meglio si conformava
alle disposizioni legislative.
Controlli e rilievi sull'amministrazione:
 Al momento dell'analisi, nessuna azienda presentava informazioni attinenti i controlli
e  rilievi  sull'amministrazione,  sia  che  esse  trattassero  di  rilievi  degli  Organi  di
controllo e revisione o di rilievi da parte della Corte dei conti. 
Servizi erogati:
 Il  documento  “la  carta  dei  servizi”  era  in  possesso  di  tutte  le  aziende  soggette
all'analisi. Pertanto non si poteva definire quale fosse la carta dei servizi migliore, in
quanto  tutte  risultavano  molto  articolate,  complete  e  descrittive  di  tutti  i  servizi
erogati  e  degli  standard  di  qualità.  Si  poteva  però  determinare  quale  tra  questi
documenti fosse il più sintetico e chiaro: quello dell'AO di Legnano.
 Stessa cosa valeva per  i  costi  contabilizzati, intesi  come il  valore monetario delle
risorse direttamente e indirettamente impiegate per l’erogazione di ciascun servizio,
che appunto erano correttamente pubblicati da parte di tutte le Aziende ospedaliere.
La forma di pubblicazione più sintetica e intellegibile era ancora una volta quella
dell'AO di Legnano.
 Per tempi medi di erogazione dei servizi deve intendersi, per ciascuno dei servizi, la
media dei tempi intercorrenti dalla ricezione della richiesta di erogazione del servizio
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da parte dell’interessato all’effettiva erogazione del servizio stesso. Anche in questo
caso una tabella con tali dati era mostrata da tutte le aziende considerate.
 Le  liste  di  attesa meglio sintetizzate  erano quelle  dell'ASL di  Monza e Brianza e
dell'Azienda Ospedaliera Santa Maria della Misericordia di Udine. La prima, molto
ben schematizzata in una tabella scaricabile e facilmente intellegibile, descriveva: la
prestazione,  l'erogatore,  i  giorni  di  attesa,  la  data  di  controllo,  e  note  per  la
prenotazione  e  quant'altro  ritenuto  necessario.  La  seconda  azienda  presentava  più
documenti con un livello di completezza assoluto (ad esempio erano indicate le liste
di  attesa  per  ogni  mese  degli  ultimi  due  anni).  I  tempi  di  attesa  venivano  infatti
monitorati  mensilmente  sulla  base  degli  indirizzi  normativi  vigenti  e  il  rilievo
effettuato sulle agende il primo giorno feriale di ogni mese, calcolando il tempo sulla
prima  disponibilità  di  tre  giorni  successivi.  Venivano poi  considerati,  tramite  altri
documenti  presenti  nella  sotto-sezione  considerata:  il  monitoraggio  trimestrale  dei
tempi di attesa, procedure per il mancato rispetto dei tempi di attesa, i limiti di tempo
massimo per l'erogazione delle prestazioni ambulatoriali e i criteri di priorità delle
prestazioni.
Pagamenti dell'amministrazione:
 L'  indicatore di tempestività dei pagamenti era descritto da parte di tutte le aziende.
Veniva praticamente in tutti i casi indicato un numero di giorni medi di pagamento (ad
esempio di fornitori). Da sottolineare che il tempo medio di pagamento è determinato
tra la data di emissione della fattura e la data di emissione del mandato di pagamento.
 Alla stesso modo anche l'IBAN e i pagamenti informatici erano trattati da tutte le
aziende  sanitarie  considerate.  A qualche  azienda  che  solo  indicava  i  codici  per
l'effettuazione del pagamento, si affiancavano però aziende che meglio spiegavano al
cittadino l'intero processo. Era questo il caso dell'AOU di Parma.
Opere pubbliche:
 Relativamente  alle  opere  pubbliche,  nessuna  azienda  mostrava  informazioni
riguardanti  gli  atti,  documenti  e  relazioni  annuali.  Solo  l'AOU  di  Siena in  parte
ottemperava  alla  pubblicazione  di  tale  sotto-sezione,  descrivendo tempi  e  costi  di
realizzazione.
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Altri contenuti – Corruzione:
 Nessuna azienda al momento dell'analisi descriveva o poneva link di collegamento
agli atti adottati in materia di anticorruzione e mostrava la relazione del responsabile
anticorruzione.  Tutte  però  indicavano i  nominativi,  le  mail,  i  recapiti  telefonici  e
l'ufficio  di  ubicazione  del  responsabile  anticorruzione  e  del  responsabile  della
trasparenza. Inoltre era da tutte le organizzazioni disposto un programma triennale di
prevenzione alla corruzione (o piano anticorruzione).
Altri contenuti – Acceso civico:
 Le  normative  vigenti  impongono,  nella  sotto-sezione  accesso  civico, di  mostrare
informazioni  relative  al  responsabile  della  trasparenza  e  al  titolare  del  potere
sostitutivo.  Tutte  le  aziende sanitarie  si  dimostrarono conformi  a  quanto  imposto.
L'AOU di Bologna, però, oltre alle suddette necessarie informazioni, descriveva al
suo interno la nozione di accesso civico e i procedimenti per esercitarne il diritto.
Altri contenuti – Accessibilità e catalogo di dati, metadati e banche dati:
 Per quanto concerne i regolamenti e il catalogo dei dati, dei metadati e delle relative
banche  dati  in  possesso  delle  amministrazioni,  nessuna  delle  aziende  considerate
mostrava informazioni utili.
 Gli obiettivi di accessibilità erano invece prerogativa importante per l'AO S.Antonio
Abate di Gallarate, che definiva gli obiettivi con tanto di descrizione, gli interventi da
realizzare per il conseguimento degli obiettivi stessi e le tempistiche di adeguamento.
 L'elenco dei provvedimenti adottati per consentire l'utilizzo dei servizi in rete invece
era descritto solo dall''ASL di Monza e Brianza.
Altri contenuti – Dati ulteriori:
 Questa  sotto-sezione  è  dedicata  alla  pubblicazione  di  qualsiasi  altro  dato  o
informazione  ritenuto  utile  in  termini  di  trasparenza  ed  integrità.  Essendo varie  e
articolate le informazioni che ciascuna azienda poteva qui descrivere, non era stato
ritenuto  possibile  determinare  come migliore  una  particolare  Azienda ospedaliera.
Potevamo  però  evidenziare  come  la  mole  più  ampia  di  informazioni  presente  in
questa sotto-sezione fosse quella dell'AO San Gerardo di Monza.
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3.5 Suggerimenti e informazioni utilizzate da AOUP per l'implementazione
della sezione Amministrazione trasparente a seguito dell'attività
Alla fine della presente attività, furono considerate da AOUP azioni atte a modificare ciò che
fino ad a quel momento si era realizzato sul sito aziendale.
Tali azioni riguardavano:
 la  rivisitazione  di  alcuni  dati  in  possesso rispetto  a  quelli  delle  Best  Practice  per
valutarne l'uguaglianza, nonché la conformità alle disposizioni vigenti
 l'utilizzazione di alcune modalità di rappresentazione delle informazioni stesse al fine
di assicurare al cittadino una miglior usabilità e comprensibilità.
Le informazioni maggiormente esaminate trattavano:
 La dotazione organica
 Il personale non a tempo indeterminato
 I documenti OIV di validazione della Relazione sulla Performance
 Il piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio
 Il patrimonio immobiliare e i canoni di locazione e affitto
 I tempi di erogazione dei servizi erogati
 Le liste di attesa
 L'indicatore di tempestività dei pagamenti
 Gli obiettivi di accessibilità
Relativamente  al  secondo  punto,  invece,  sono  state  fondamentali  le  indicazioni  fornite
riguardo  alle  modalità  di  clusterizzazione  delle  tipologie  dei  provvedimenti,  unite  alla
possibilità  di  implementare  un  motore  di  ricerca  interno  volto  alla  rintracciabilità  dei
provvedimenti stessi, così come attuato da  l'AO civile di Desio e Vimercate.
Per garantire una maggior facilità di ricerca, poi, importanti sono state anche le informazioni
ottenute in merito al personale per la pubblicazione dei curricula. Il tutto per rendere meno
gravosa, in termini di risorse da applicare, la produzione dei dati da pubblicare.
Tali cambiamenti però prevedevano una conoscenza informatica, al momento non presente in
AOUP,  che  permettesse  di  riordinare  la  sezione  Amministrazione  trasparente  aziendale.
Pertanto  saranno  intraprese  le  suddette  azioni  volte  ad  aumentare  la  comprensibilità  nel
prossimo mese di giugno, quando è prevista l'assunzione di un programmatore.
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Capitolo 4: Il confronto con le Aziende sanitarie toscane
4.1 Il servizio sanitario in Toscana
Il Servizio Sanitario Toscano (SST) conta su oltre 50.000 persone tra medici, infermieri e
tecnici che lavorano quotidianamente negli ospedali, nelle strutture e nei servizi sanitari del
territorio. Il SST è organizzato in 16 Aziende sanitarie, di cui 12 sono Aziende sanitarie locali
(Asl) e 4 Aziende ospedaliero-universitarie (AOU).
Dal 2000 la Regione Toscana ha iniziato un processo di razionalizzazione e ottimizzazione
dei sistemi tecnici, organizzativi e professionali concentrandoli in tre aggregazioni territoriali
dette Area Vasta. Operativamente, i servizi dell'Area Vasta sono realizzati dagli ESTAV ( Ente
Servizi Territoriali di Area Vasta).
I Consorzi territoriali di Area Vasta, istituiti con Delibera del Consiglio Regionale n. 44/2002
sono: Area Vasta Centro, Area Vasta Sud Est, Area Vasta Nord-Ovest, di cui fa parte l'Azienda
Ospedaliero  –  Universitaria  Pisana.  Le  diverse  aziende  sono  affiancate  dagli  organi  del
governo  clinico  regionale:  Consiglio  sanitario  regionale,  Centro  sangue,  Centro  gestione
rischio clinico, Istituto toscano tumori, Organizzazione toscana trapianti. 
Rendere il sistema sanitario economicamente "sostenibile" mantenendo ed accrescendo la sua
capacità di fornire prestazioni di eccellenza nelle condizioni di migliore utilizzo da parte dei
cittadini, rappresenta oggi la sfida di maggiore rilievo in tutte le società avanzate. La Toscana
ha  affrontato  tale  sfida  su  diversi  piani,  tra  i  quali  riveste  particolare  significato  la
riorganizzazione del Servizio sanitario regionale in Aree Vaste.
Fin dall'inizio del 2000 il sistema sanitario toscano era organizzato, come nel resto del Paese,
esclusivamente attraverso le Aziende sanitarie: erano 16 in tutto, di cui 12 Aziende Unità
sanitarie locali (Usl) e 4 Aziende ospedaliere (AO).
Da allora, attraverso una riflessione che ha coinvolto (e sta tuttora coinvolgendo) tutti i settori
della società toscana, è iniziato un processo di razionalizzazione e concentrazione dei sistemi
aziendali in 3 livelli tecnici, organizzativi e professionali, denominati Aree Vaste. Esse infatti
hanno  le  dimensioni  ottimali  per  garantire  la  maggiore  efficienza  possibile,  senza
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compromettere la capacità di governo.
Sul  piano  dell'assistenza  sanitaria,  sono  stati  assegnati  compiti  di  programmazione  e
coordinamento delle prestazioni e dell'organizzazione sanitaria che vengono esercitati tramite
i Comitati di Area vasta.
Sul  piano  tecnico-amministrativo,  in  base  ad  un  approfondito  studio  di  miglioramento
organizzativo concluso nel 2001, con deliberazione del Consiglio Regionale n. 144/2002, la
Regione ha istituito i Consorzi di Area Vasta (Centro, Nord Ovest e Sud Est) con funzioni
finalizzate alla concentrazione delle attività non specificatamente sanitarie e con l'obiettivo di
abbattere i costi gestionali migliorando l'efficienza dei servizi. 
La deliberazione n. 144/2002 aveva elencato le funzioni trasferibili ma, in considerazione del
contenuto fortemente sperimentale dell'iniziativa, aveva stabilito di avviare la sola “funzione
acquisti”,  la  quale,  a  partire  dal  1  gennaio  2003,  aveva  costituito  il  campo di  prova dei
Consorzi. 
Dopo  un  biennio  di  sperimentazione,  il  Consiglio  Regionale  ha  valutato  positivamente
l'esperienza  consortile  per  i  risparmi  di  esercizio  ottenuti,  ma  soprattutto  per  il  ruolo  di
sviluppo  delle  sinergie  e  di  coordinamento  di  progetti  che  i  Consorzi  avevano  saputo
esercitare. Ha pertanto definito, all'art. 100 della nuova Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005
“Disciplina  del  servizio  sanitario  regionale”,  modificata  dalla  Legge  Regionale  60/08,  la
stabilizzazione ed il potenziamento del ruolo dei Consorzi trasformandoli in Enti per i Servizi
Tecnico-Amministrativi di Area Vasta (E.S.T.A.V.), dotati di personalità giuridica pubblica e
di autonomia amministrativa, organizzativa, contabile e  gestionale.
Con delibera della Giunta Regionale n. 1021 del 17/10/2005 i nuovi soggetti sono a tutti gli
effetti subentrati ai Consorzi di Area Vasta nell'esercizio delle funzioni che fino a tale data
erano a questi già attribuite.
Ne è seguito un graduale trasferimento delle competenze previste dalla Legge Regionale n.
40/05, secondo quanto ribadito anche dal Piano Sanitario Regionale 2005-2007, trasferimento
reso esecutivo dalla delibera di Giunta Regionale n. 317 del 07/05/2007.
In conclusione gli ESTAV forniscono supporto tecnico amministrativo alle Aziende Sanitarie
afferenti la propria Area Vasta di competenza, e sono titolari delle seguenti funzioni:
 approvvigionamento di beni e servizi
 gestione dei magazzini e della logistica
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 gestione dei sistemi informativi e delle tecnologie informatiche
 gestione servizi di energia anche da fonti rinnovabili
 gestione  del  patrimonio  per  le  funzioni  ottimizzabili  in  materia  di  manutenzione,
appalti e alienazioni
 organizzazione e gestione delle attività di formazione del personale
 gestione delle procedure concorsuali per il reclutamento del personale
 gestione delle procedure per il pagamento delle competenze del personale
Gli ESTAV che, come detto, hanno per bacino di riferimento quello costituito dalle Aziende
Sanitarie comprese nella corrispondente Area Vasta, si configurano come segue:
L' ESTAV Nord Ovest Toscana composto da:
 Azienda USL 1 di Massa – Carrara
 Azienda USL 2 di Lucca
 Azienda USL 5 di Pisa
 Azienda USL 6 di Livorno
 Azienda USL 12 della Versilia
 Azienda Ospedaliero – Universitaria Pisana
L' ESTAV Centro Toscana formato da:
 Azienda USL 3 di Pistoia
 Azienda USL 4 di Prato
 Azienda USL 10 di Firenze
 Azienda USL 11 di Empoli
 Azienda Ospedaliero – Universitaria “Careggi” di Firenze
 Azienda Ospedaliero – Universitaria “Meyer” di Firenze
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Ed infine l' ESTAV Sud Est Toscana costituito dalle restanti:
 Azienda USL 7 di Siena
 Azienda USL 8 di Arezzo
 Azienda USL 9 di Grosseto
 Azienda Ospedaliero – Universitaria “Le Scotte” di Siena
Infine  è  utile  approfondire,  per  una  migliore  comprensione,  la  distinzione,  non  ancora
considerata, tra le Aziende Asl rispetto alle Aziende Ospedaliero Universitarie nel Sistema
Sanitario Nazionale (SSN).
Una sintetica prima differenza si può così definire: le Asl si occupano di erogazione ma nella
maggior parte dei casi anche di produzione attraverso Presidi ospedalieri, mentre le AO si
occupano anche di produzione specialistica. [14] 
Dalle  figure  2  e  3,  poi,  è  possibile  constatare  i  compiti  delle  due  differenti  tipologie  di
aziende, prima e dopo l'avvento delle nuove disposizioni.
Figura 2: Le aziende dislocate sul territorio, L'azienda Sanitaria Locale. [14]
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 Figura 3: Le aziende dislocate sul territorio, L'azienda Ospedaliera. [14]
Concretamente la Asl è il complesso dei presidi, degli uffici e dei servizi organizzati in una
certa area geografica mediante i quali i Comuni erogano ai cittadini l’assistenza sanitaria in
conformità ai principi e agli obiettivi del servizio sanitario nazionale. Le attività demandate
alle  Asl  nell’ambito  dell’igiene  e  medicina  del  lavoro  e  della  prevenzione  infortuni
comprendono  l’individuazione,  l’accertamento  e  il  controllo  dei  fattori  di  nocività,  di
pericolosità e di deterioramento negli ambienti di vita e del lavoro, l’indicazione delle misure
idonee all’eliminazione dei  fattori  di  rischio oltre  al  risanamento di ambienti  di  vita e  di
lavoro. Tra i compiti delle Asl, oltre alle prestazioni strettamente sanitarie, rientrano anche
quelli che riguardano l’ambito dell’assistenza sociale, ovvero la tutela della salute di fasce
della popolazione considerate socialmente più deboli: donne, bambini, anziani e disabili. 
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Le Asl sono organizzate come vere e proprie  aziende con personalità giuridica pubblica  e
quindi direttamente imputabili in caso di disservizio. Funzionano e sono gestite come aziende
autonome  dotate  di  personale  organizzativo,  addetti  gestionali,  tecnici  specializzato,
amministratori patrimoniali e contabili. Pur presentandosi con priorità territoriali specifiche a
seconda della Regione, Provincia e Comune nel quale si trovano, le Asl sono formate sempre
dai medesimi organi: il direttore generale; il direttore sanitario; il  consiglio dei sanitari; il
collegio sindacale; il collegio di direzione. [15]
Il  modello aziendale trova  applicazione anche nelle  Aziende Ospedaliero  – Universitarie.
Esse sono strutture dotate di autonoma personalità giuridica attraverso le quali si realizza la
collaborazione  tra  servizio  sanitario  nazionale  ed  università.  L'organizzazione  è  quella
dipartimentale al fine di assicurare l'esercizio integrato delle attività assistenziali, didattiche e
di ricerca. [16]
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4.2 Obiettivi della attività di confronto delle Aziende sanitarie toscane
L'attività di confronto delle Aziende sanitarie in Toscana mirava a valutare le condizioni di
trasparenza  dell'intero  sistema  sanitario  della  regione,  analizzando  le  conformità  e  le
inadeguatezze delle  varie  aziende sanitarie.  L'obiettivo  era  dunque quello di  verificare la
posizione dell'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana rispetto ad un contesto di riferimento
più calzante.
Il confronto fu condotto nei primi mesi del 2014, ad entrata in vigore del Decreto n. 33/2013
già avvenuta, e riguardava l'analisi della sezione Amministrazione trasparente dei siti delle
varie aziende al fine di verificarne l'adempimento alle disposizioni normative.
Il periodo di svolgimento dell'attività fu da attribuire al fatto che le aziende toscane, nei mesi
che precedevano l'entrata in vigore dell'ultima normativa in termini di trasparenza, non erano
conformi, salvo rari casi. Conducendo l'attività in un secondo momento, esse però avrebbero
dovuto necessariamente pubblicare i dati così come le leggi indicavano.
Il confronto inoltre non riguardava solo la presenza e la completezza delle informazioni nei
vari  siti  aziendali,  ma anche e soprattutto  il  grado di  fruibilità e usabilità  che le  aziende
avevano conferito ai propri dati pubblicati.
Alla  fine  dell'analisi,  quindi,  si  stilava  una  classifica  che  evidenziava  le  posizioni  delle
Aziende sanitarie locali e delle Aziende ospedaliero-universitarie in termini di dati presenti,
completi e comprensibili.
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4.3 Descrizione della attività di confronto delle Aziende sanitarie toscane
4.3.1 Modello di confronto
Per la valutazione delle 16 aziende sanitarie toscane ed eseguire un confronto, si era pensato
di  produrre una tabella  che permettesse uno screening del  valore dei  criteri  per  ciascuna
organizzazione.
Tali  criteri  nient'altro  erano  che  i  contenuti  degli  obblighi  della  tabella  5  del  presente
elaborato.
Nella tabella di valutazione quindi, gli obblighi della tabella formavano le righe della matrice,
mentre le colonne erano costituite dalle 16 Aziende sanitarie.
Come  detto  però,  la  matrice  non  serviva  solo  ad  un  confronto  sulla  presenza  delle
informazioni della sezione Amministrazione trasparente dei vari siti aziendali.
Obiettivo di tale attività erano, infatti,  anche determinare la completezza e la fruibilità di
ciascun  dato  relativo  alle  sotto-sezioni  di  secondo  livello,  per  ognuna  delle  16  Aziende
sanitarie.
Per questo motivo le colonne della matrice diventarono 48 (16x3), cioè si consideravano per
ciascuna delle 16 aziende:
 Presenza del contenuto
 Completezza del contenuto
 Comprensibilità e usabilità del contenuto.
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X / / / X X X / / X X X / / / /
Atti generali / X X X X / / / X / / / X / / X
…. / X X / / / X X X X X / / / X X
…. X / X X X / / X / X / / X X X X
Figura 4: Esemplificazione della tabella “aziende sanitarie toscane”
Per ogni cella veniva, poi, data una valutazione positiva tramite il simbolo X (prestazione
positiva) o negativa attraverso il simbolo / (prestazione negativa), come visualizzabile dalla
figura  4  stessa,  volta  ad  indicare  la  presenza,  la  completezza  e  l'usabilità  o  meno  del
contenuto  relativamente  alla  azienda  soggetta  all'analisi.  La  valutazione  come  detto  si
limitava solamente a giudizi positivi o negativi, quindi non a valori numerico - quantitativi, in
quanto  tutte  le  sotto-sezioni  per  le  disposizioni  vigenti  hanno  lo  stesso  peso  o  grado  di
importanza.
A compilazione  dell'intera  matrice  avvenuta,  una  riga  “Punteggio”  e  una  “Graduatoria”
indicavano  rispettivamente  la  somma  dei  segni  X  e  /  per  ogni  azienda  e  l'ordine  di
successione in termini di presenza, completezza ed usabilità che ognuna di esse occupava. 
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4.3.2 Modalità di compilazione: presenza, completezza e usabilità
Risultava ora fondamentale capire le modalità di compilazione, ovvero i motivi per i quali si
erano espressi valori positivi o negativi.
Con il segni X o / dapprima si voleva esaminare se il contenuto era per quella determinata
azienda  presente  o  meno.  Un  valore  positivo  significava  che,  all'interno  del  sito  della
organizzazione considerata, il contenuto dell'obbligo in questione esisteva. Tale valutazione
era possibile tramite la visualizzazione della sezione amministrazione trasparente del sito in
esame e tramite l'ausilio dello strumento della Bussola della trasparenza, un sistema software
automatico che però necessita di una semantica informatica corretta per l'analisi dei contenuti
stessi. Per questo motivo la Bussola della trasparenza talvolta non risultava essere utile (ad
esempio  nel  caso  dell'analisi  dei  contenuti  dell'amministrazione  trasparente  del  sito
dell'AOUP).
La bussola della trasparenza come vedremo meglio in seguito, basa la sua analisi sul rispetto
delle amministrazioni dei contenuti minimi dei siti web istituzionali delle PA consultabile nel
sito www.funzionepubblica.gov.it 
Nell'analisi di completezza del dato, invece, si considerava se il  contenuto dell'obbligo in
analisi  era  soddisfacente  ai  requisiti  che  per  normativa  devono  essere  comunicati.  Tale
valutazione era possibile esaminando attentamente la conformità delle informazioni presenti
nei siti web rispetto ai contenuti  degli obblighi di tabella 5.
La comprensibilità e/o l'usabilità si determinavano considerando se il contenuto dell'obbligo
in questione era chiaro e decifrabile. Tale valutazione era possibile tramite un'analisi della
reperibilità del dato, una valutazione della facilità e piacevolezza di navigazione, ad esempio
tramite  l'utilizzo  nel  sito  di  interfacce  grafiche  specifiche  o  grafiche  “a  tendina”,  e  una
valutazione della “scaricabilità” dei documenti.
Entriamo ora più nel dettaglio, per meglio capire le modalità di compilazione, specialmente
per  quanto  concerne  la  presenza  e  l'usabilità  andando  ad  analizzare  rispettivamente:  i
contenuti minimi su cui si basa la Bussola della trasparenza, lo strumento stesso della Bussola
della trasparenza e la definizione di usabilità ed i metodi specifici di misurazione.
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4.3.2.1 I contenuti minimi
L’art. 54 del Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, Codice dell'Amministrazione Digitale
(e  successive  modifiche  ed  integrazioni)  individua  i  dati  minimi  che  devono  essere
necessariamente presenti nei siti istituzionali delle PA. Successivamente con ulteriori norme
in materia, questo elenco di contenuti è stato esteso. In particolare con il Decreto legislativo
27 ottobre 2009, n. 150, è stata istituita la sezione “Trasparenza, valutazione e merito” con
obbligo  di  inserimento  di  specifiche  informazioni,  rientranti  anch’esse  nel  dominio  dei
cosiddetti “Contenuti minimi”.[17]
L’aggiornamento dei contenuti è continuato con le Linee guida in materia di trattamento di
dati personali contenuti anche in atti e documenti amministrativi del 2 marzo 2011 nonché
con le  Delibere  della  Commissione  per  la  Valutazione,  la  Trasparenza  e  l’Integrità  delle
amministrazioni pubbliche (CIVIT) n. 105/201024 e n. 2/2012.
Come dimostrato dal periodo di istituzione di tali Linee guida, in merito ai contenuti minimi
che  le  aziende  devono  pubblicare  sui  propri  siti  web,  esse  non  riguardavano  la  sezione
Amministrazione trasparente, ma la sezione Trasparenza, valutazione e merito.
Tale sezione possedeva solo alcune informazioni rispetto a quelle visibili nella tabella numero
5 del presente elaborato. Le informazioni di cui sotto, però, sono rimaste prioritarie anche
dopo l'entrata in vigore del Decreto trasparenza n. 33/2013, ed è questo il motivo per cui
ancora  oggi  sono  valutate  dagli  OIV e  dalla  CIVIT al  fine  di  assicurare  la  conformità
dell'organizzazione in termini di trasparenza.
Di seguito compare la tabella illustrativa dei contenuti minimi che AOUP così come qualsiasi
altro ente pubblico deve ottemperare.
Contenuto minimo Riferimenti normativi
Le informazioni relative all'Ufficio relazioni con il pubblico 
(URP)
Legge n. 150/2000 
Indirizzo istituzionale di posta elettronica certificata a cui il 
cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta ai sensi del 
CAD, con l'indicazione al pubblico dei tempi di risposta
art. 54 comma 2-ter del 
Decreto legislativo 7 marzo
2005, n. 82 "Codice 
dell'Amministrazione 
digitale"
Il programma triennale per la trasparenza e l'integrità ed il 
relativo stato di attuazione
Decreto legislativo n. 
150/2009
Delibera CiVIT n. 
105/2010 
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Il Piano e la Relazione sulle performance Decreto legislativo n. 
150/2009 
L'organigramma e l'articolazione degli uffici, le attribuzioni e 
l'organizzazione di ciascun ufficio anche di livello dirigenziale 
non generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici,
nonché il settore dell'ordinamento giuridico riferibile all'attività
da essi svolta
art. 54 del Decreto 




L'elenco delle tipologie di procedimento svolte da ciascun 
ufficio di livello dirigenziale non generale, i termini e le 
scadenze per la conclusione di ciascun procedimento
art. 54 del Decreto 




Il nome del responsabile e l'unità organizzativa responsabile 
dell'istruttoria e di ogni altro adempimento procedimentale, 
nonché dell'adozione del provvedimento finale, come 
individuati ai sensi degli articoli 2, 4 e 5 della Legge 7 agosto 
1990, n. 241
art. 54 del Decreto 




Le scadenze e le modalità di adempimento dei procedimenti 
individuati ai sensi degli articoli 2 e 4 della Legge 7 agosto 
1990, n. 241
art. 54 del Decreto 




L'elenco della documentazione richiesta per i singoli 
procedimenti, i moduli e i formulari validi, gli atti e i 
documenti anche ai fini delle dichiarazioni sostitutive di 
certificazione e delle dichiarazioni sostitutive di notorietà
Art 57 del Decreto 
legislativo 7 marzo 2005, n.
82 "Codice 
dell'Amministrazione 
digitale" e art. 6 del 
Decreto legge 13 maggio 
2011, n. 70 
L'elenco dei regolamenti ministeriali o interministeriali, nonché
dei provvedimenti amministrativi a carattere generale adottati 
al fine di regolare l'esercizio di poteri autorizzatori, concessori 
o certificatori, nonché l'accesso ai servizi pubblici ovvero la 
concessione di benefici, completi dell'elenco di tutti gli oneri 
informativi gravanti sui cittadini e le imprese introdotti o 
eliminati con gli atti medesimi 
art. 6 del Decreto legge 13 
maggio 2011, n. 70 
L'elenco delle caselle di posta elettronica istituzionali attive art. 54 del Decreto 




L'elenco delle caselle di posta elettronica certificata art. 54 del Decreto 





Informazioni circa la dimensione della qualità dei servizi 
erogati 
Decreto legislativo n. 
150/2009 
Carta della qualità dei servizi alla cui emanazione sia tenuto il 
soggetto erogatore del servizio. 
Delibera CiVIT 105/2010 
I nominativi e i curricula dei dirigenti e dei titolari di posizioni 
organizzative, redatti in conformità al vigente modello europeo 
Decreto legislativo 
150/2009 
Le retribuzioni dei dirigenti, con specifica evidenza sulle 
componenti variabili della retribuzione e delle componenti 
legate alla valutazione di risultato 
Decreto legislativo 
150/2009 
I curricula e le retribuzioni di coloro che rivestono incarichi di 
indirizzo politico amministrativo 
Decreto legislativo 
150/2009 
I nominativi ed i curricula dei componenti degli Organismi 
indipendenti di valutazione e del Responsabile delle funzioni di
misurazione della performance 
Decreto legislativo 
150/2009
I tassi di assenza e di maggiore presenza del personale distinti 
per uffici di livello dirigenziale 
Legge 18 giugno 2009 n. 
69 
Le retribuzioni annuali, curricula, indirizzi di posta elettronica, 
numeri telefonici ad uso professionale di segretari provinciali e 
comunali 
Legge 18 giugno 2009 n. 
69 
L'ammontare complessivo dei premi collegati alla performance 
stanziati e l'ammontare dei premi effettivamente distribuiti 
Decreto legislativo 
150/2009 
L'analisi dei dati relativi al grado di differenziazione 




Il codice disciplinare art. 55, comma 2 del 
Decreto legislativo 30 
marzo 2001, n°165 così 
come modificato dall'art. 
68, comma 2 del Decreto 
legislativo n. 150/2009 
Il ruolo dei dirigenti art.1, comma 7 del DPR 23 
aprile 2004, n 108 
La contrattazione nazionale art 47, comma 8 del 
Decreto legislativo n. 
165/2001 così come 
sostituito dall'art. 59 del 
Decreto legislativo n. 
150/2009 
Le richieste di autorizzazione a bandire concorsi art 3 Circolare PCM-DFP 
11786 - 22/02/2011 
Le richieste di autorizzazione ad assumere art 3 Circolare PCM-DFP 
11786 - 22/02/2011 
Le domande di rimodulazione del fabbisogno art 3 Circolare PCM-DFP 
11786 - 22/02/2011 
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Gli incarichi, retribuiti e non retribuiti, conferiti ai dipendenti 
pubblici e a soggetti privati 
Decreto legislativo 
150/2009 
La contabilizzazione dei costi dei servizi erogati agli utenti 
finali e intermedi ed evidenziazione dei costi effettivi e di 
quelli imputati al personale per ogni servizio erogato, nonché il
monitoraggio del loro andamento 
Decreto legislativo 7 agosto
1997, n. 279 
I contratti integrativi art. 40 bis, comma 4 del 
Decreto legislativo 
n.165/2001 così come 
sostituito dall'art. 55 del 
Decreto legislativo n. 
150/2009 
Dati concernenti consorzi, enti e società di cui le pubbliche 
amministrazioni facciano parte, con indicazione, in caso di 
società, della relativa quota di partecipazione nonché dati 
concernenti l'esternalizzazione di servizi e attività anche per il 
tramite di convenzioni. 
Delibera CiVIT n. 
105/2010 
Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di 
beni, servizi e forniture (indicatore di tempestività dei 
pagamenti), nonché tempi medi di definizione dei procedimenti
e di erogazione dei servizi con riferimento all'esercizio 
finanziario precedente 
Legge n. 69/2009 
Buone prassi in ordine ai tempi per l'adozione dei 
provvedimenti e per l'erogazione dei servizi al pubblico 
Legge n. 69/2009 
Istituzione e accessibilità in via telematica di albi dei 
beneficiari di provvidenze di natura economica 
D.P.R. n. 118 del 2000 
Le pubblicazioni, i messaggi di informazione e di 
comunicazione 
art. 54 del Decreto 




I bandi di concorso art. 54 del Decreto 




L'elenco dei bandi di gara art. 54 del Decreto 




I bilanci art. 32 della Legge n. 
69/2009
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DPCM del 26 aprile 2011 
relativo alla pubblicazione 
nei siti informatici di atti e 
provvedimenti concernenti 
procedure ad evidenza 
pubblica o di bilanci 
adottato ai sensi dell'art. 32 
della Legge n. 69 del 2009 
La pubblicità legale art. 32 della Legge n. 
69/2009 
L'elenco dei servizi forniti in rete art. 54 del Decreto 




L'elenco dei servizi di futura attivazione art. 54 del Decreto 




Privacy Decreto legislativo 2003, n.
196 "Codice in materia di 
protezione dei dati 
personali" 
Note legali
Elenco dei siti tematici 
Tabella 9: Linee guida siti web PA, Contenuti minimi dei siti web istituzionali [17]
Come strumento di supporto utile al monitoraggio e alla verifica dei Contenuti minimi, è
possibile utilizzare La Bussola della trasparenza dei siti web, limitatamente all’identificazione
del  contenuto  (utilizzo  di  semantica  corretta  per  identificare  specifici  contenuti  minimi
tramite etichette) e del suo corretto posizionamento rispetto ai dettami normativi.
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4.3.2.2 La Bussola della trasparenza
La Bussola della trasparenza dei siti web è uno strumento di lavoro on line che consente alle
pubbliche amministrazioni e ai cittadini di analizzare di monitorare, in modalità automatica,
alcune caratteristiche dei siti  web, in particolare la presenza dei contenuti  minimi visti  in
precedenza.
Un  secondo  obiettivo  è  di  accompagnare  le  amministrazioni,  anche  attraverso  il
coinvolgimento  diretto  dei  cittadini,  nel  miglioramento  continuo  della  qualità  delle
informazioni  on  line  e  dei  servizi  digitali.  Tale  iniziativa  si  ispira  ai  principi  dell’Open
government, favorendo la trasparenza e l’accountability delle PA.
Le pubbliche amministrazioni possono utilizzare la Bussola della trasparenza come un vero e 
proprio strumento di lavoro in progress per verificare il sito web istituzionale. Tale verifica,
attuabile in modo semplice e comprensibile anche dai non addetti ai lavori, è basata su un
confronto con gli standard di pubblicazione definiti nelle Linee guida. In questo modo, il
cittadino,  può  capire  e  conoscere  meglio  l'ente,  mentre  il  professionista  o  il  ricercatore
possono effettuare  statistiche  e  studi  su  una  serie  di  tematiche  e  fenomeni  riguardanti  il
mondo delle varie organizzazioni. 
La Bussola della trasparenza orienta, in modo semplice, le pubbliche amministrazioni tra i
sempre maggiori obblighi relativi ai contenuti da pubblicare on line abilitando, tra l’altro, la
concreta  partecipazione  del  cittadino  che,  attraverso  un  controllo  collettivo  amichevole,
partecipa  al  processo  continuo  di  miglioramento  della  trasparenza.  Quest’ultimo  può
effettuare, infatti, sia segnalazioni su eventuali inadempienze da parte delle PA, sia proposte e
suggerimenti migliorativi sul sistema o su temi riguardanti gli stessi adempimenti di legge
inerenti i contenuti pubblicati.
Il funzionamento della Bussola della trasparenza è basato su un sistema software automatico
che effettua il controllo della conformità rispetto ai contenuti minimi di completezza delle
PA.  In  particolare  verifica  la  presenza  nella  homepage  e  in  altre  sezioni  del  sito,  della
predisposizione delle sezioni e delle pagine entro le quali devono essere inseriti i contenuti
previsti dalla legge. 
Il sistema legge, però, solo il codice HTML(almeno nella versione 4.01) e l'XHTML con
particolare  riferimento  al  contenuto  del  testo  inserito  nel  link  oppure,  nel  caso  in  cui
all’interno del link sia presente una immagine, effettua l’analisi sull’attributo alt del tag. Per
questo motivo in caso di utilizzo di linguaggi di programmazione differenti, la Bussola della
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trasparenza non risulta utile e identificativa dell'effettivo adempimento dei contenuti minimi,
sebbene fosse comunque suggerito da parte del Governo Italiano, tramite il Ministro per la
semplificazione  e  la  pubblica  amministrazione,  l'impiego di  tali  forme di  scrittura,  come
riportato nel Decreto Ministeriale del 8 luglio 2005:  Requisiti tecnici e i diversi livelli per
l'accessibilità agli strumenti informatici.[18]
Purtroppo il sistema non è in grado apparentemente di fornire un giudizio sulla qualità e la
completezza dei contenuti pubblicati anche se è dotato di una serie di strumenti e funzionalità
aggiuntive  che  abilitano,  indirettamente,  un  miglioramento  continuo  delle  informazioni
pubblicate e dei servizi on line. 
Per  spiegare  meglio  questo concetto si  riportano i  diversi  possibili  risultati  della  verifica
dell'analisi  e  i  relativi  falsi  positivi  o  negativi.  Successivamente  viene  illustrato  come  il
sistema  consente  di  attivare  un  processo  di  miglioramento  continuo  della  qualità  delle
informazioni pubblicate.
Caso A - faccina verde 
Il sistema rileva che sia la posizione, sia il nome della sezione o della pagina, all'interno delle
quali dovrebbe essere collocato il contenuto minimo definito nella tabella 9 delle Linee guida,
rispondono ai criteri di standardizzazione definiti.
Caso B - faccina gialla 
Il sistema rileva che la posizione della sezione o della pagina all'interno delle quali dovrebbe
essere collocato il contenuto minimo definito nella tabella 9 delle Linee guida risponde ai
criteri di standardizzazione definiti. Il nome utilizzato per la sezione o la pagina, però, è un
sinonimo (la lista dei sinonimi è consultabile accedendo al simbolo informativo che appare
sulla sinistra dei risultati della funzionalità di verifica) utilizzato dal sistema. 
Caso C - faccina rossa
Il sistema non rileva la posizione della sezione o della pagina all'interno delle quali dovrebbe
essere collocato il contenuto minimo definito nella tabella 9 delle linee guida.  Non viene
rilevato  un  nome  rispondente  a  quanto  standardizzato,  per  quel  contenuto,  e  a  quanto
rappresentato nella lista dei sinonimi.
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Nel  caso  A,  faccina  verde,  potrebbero  però  presentarsi  le  seguenti  situazioni  di  falsa
positività, non rilevabili attualmente dal sistema automatizzato:
1. La PA ha realizzato correttamente il contenitore per il contenuto minimo ma non ha
inserito alcun contenuto al suo interno. 
2. La PA ha realizzato correttamente il contenitore per il contenuto minimo ed ha inserito
un contenuto diverso, non completo o di scarsa qualità al suo interno. 
Nel caso B, faccina gialla si possono presentare le stesse situazioni del caso A con l'unica
differenza che il nome della sezione o della pagina dove deve essere presente il contenuto  è
un sinonimo. 
Nel caso C, faccina rossa, potrebbero presentarsi le seguenti situazioni di falsa negatività, non
rilevabili attualmente dal sistema automatizzato:
 Il sistema non rileva i contenuti pubblicati on line dalla PA, poiché questa non ha
seguito i criteri di standardizzazione definiti nella tabella 9 delle Linee guida
 Il  sistema  non  rileva  i  contenuti  pubblicati  on  line  dalla  PA,  poiché  questa  ha
utilizzato un linguaggio informatico di scrittura non decifrabile dal software.
Potrebbe verificarsi, invece, la situazione in cui il sistema non rileva i contenuti poiché la PA
non li ha effettivamente pubblicati.
In  questo  scenario,  la  verifica  diretta  da  parte  del  cittadino  e  degli  organi  di  controllo
stimoleranno la PA ad adempiere agli obblighi normativi. [18]
Infine  si  tenga  presente  che  il  sistema è  fornito  anche di  funzionalità  che  accelerano  lo
stimolo di adeguamento alla compliance e di miglioramento continuo della qualità. In questo
senso è importante citare il “Confronta siti” e “La classifica”. 
Attraverso il “Confronta siti” infatti è possibile attivare anche una competizione di medesime
amministrazioni, abilitando fenomeni emulativi che possano migliorare le informazioni, la
standardizzazione e anche la qualità dei servizi digitali. Allo stesso modo, “La classifica” può
stimolare le amministrazioni ad adempiere agli obblighi di  pubblicazione,  garantendo non
solo  il  rispetto  di  quanto  definito  per  i  contenuti  minimi,  ma  anche  un  certo  grado  di
completezza delle informazioni on line. Infatti, i primi in classifica sono anche i più soggetti a
controllo, sia da parte dei cittadini, sia da parte delle PA che si trovano in posizioni arretrate. 
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Di  seguito,  è  riportato  in  figura  5  un  esempio  relativo  al  risultato  della  verifica  delle
informazioni di alcune sezioni per il sito di una Azienda sanitaria. 
Figura 5: Esempio di risultato della Bussola della trasparenza
4.3.2.3 L'usabilità e metodi di misurazione
L'usabilità  viene  definita  dall'ISO  (International  Organization  for Standardization)
9241:1998, come l'efficacia,  l'efficienza e  la soddisfazione con le  quali  determinati  utenti
raggiungono determinati obiettivi in determinati contesti. [19]
Praticamente  definisce  il  grado  di  facilità  e  soddisfazione  con  cui  l'interazione  uomo-
macchina avviene.
L'usabilità  diviene  un  obiettivo  per  qualsiasi  PA in  quanto  i  siti  web  devono  contenere
informazioni e servizi facilmente utilizzabili da tutti. Essa, poi, non va intesa come un dato
acquisito una volta per tutte, ma come un obiettivo di miglioramento della "user experience"
da perseguire costantemente. 
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Ai fini della misurazione dell’usabilità, è necessario preliminarmente tener presente i principi
indicati nella sottostante tabella.
Principi Declinazioni
Percezione Le  informazioni  e  i  comandi  necessari  per  l'esecuzionedell'attività devono essere sempre disponibili e percettibili. 
Comprensibilità Le informazioni e i comandi necessari per l'esecuzione delleattività devono essere facili da capire e da usare. 
Operabilità
Le informazioni e i comandi devono consentire una scelta
immediata  delle  azioni  necessarie  al  raggiungimento
dell'obiettivo voluto. 
Coerenza I  simboli,  i  messaggi  e  le  azioni  devono  avere  lo  stessosignificato in tutto il sito. 
Tutela della salute Il sito deve possedere caratteristiche idonee a salvaguardareil benessere psicofisico dell'utente. 
Sicurezza
Il  sito  deve  possedere  caratteristiche  idonee  a  fornire
transazioni  e  dati  affidabili,  gestiti  con adeguati  livelli  di
sicurezza. 
Trasparenza
Il sito deve comunicare all'utente lo stato, gli effetti delle
azioni compiute e le informazioni necessarie per la corretta
valutazione delle modifiche effettuate sul sito stesso. 
Facilità di apprendimento Il sito deve possedere caratteristiche di utilizzo di facile erapido apprendimento. 
Aiuto e documentazione
Le  funzionalità  di  aiuto,  quali  le  guide  in  linea,  e  la
documentazione sul funzionamento del sito devono essere
di  facile  reperimento  e  collegate  alle  azioni  svolte
dall'utente. 
Tolleranza agli errori
Il  sito  deve  essere  configurato  in  modo  da  prevenire  gli
errori;  ove  questi,  comunque,  si  manifestino,  occorre
segnalarli  chiaramente  e  indicare  le  azioni  necessarie  per
porvi rimedio. 
Gradevolezza Il sito deve possedere caratteristiche idonee a favorire e amantenere l'interesse dell'utente. 
Flessibilità Il  sito deve tener conto delle preferenze individuali  e deicontesti. 
Tabella 10: Principi di usabilità per i siti web della PA [20]
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Si mira cioè al controllo e alla misurazione di molteplici fattori di usabilità tra l'altro riferibili:
 alla chiarezza del sistema di orientamento nella navigazione; 
 alla corretta e rapida individuazione delle funzionalità e al loro facile apprendimento;
 al grado di controllo da parte dell’utente in tutte le fasi di interazione con il sito; 
 alla semplicità di riconoscimento degli errori da parte dell’utente e alla chiarezza e
completezza delle istruzioni fornite dal sistema per correggerli; 
 alla comprensibilità delle etichette dei link e in generale di tutto il contenuto testuale;
 alla coerenza dei simboli e dei messaggi presenti nelle pagine. 
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4.4 Risultati della attività di confronto delle Aziende sanitarie toscane
Il  confronto  con  le  aziende  sanitarie  toscane,  come  detto,  avveniva  analizzando  tutte  le
singole sotto-sezioni di secondo livello della trasparenza all'interno di una tabella.
Non potendo riportare l'intero formato tabellare per motivi legati alle dimensioni della tabella
stessa, si è pensato, nel presente elaborato, di fornire una visione d'insieme, che, comunque,
riesca  adeguatamente  a  far  comprendere,  per  ogni  obbligo,  quale  siano  le  aziende
maggiormente conformi alle normative in termini di presenza, completezza ed usabilità dei
contenuti.
Dato il formato della matrice, è ovvio che essa possa essere letta in due modi:
1. in verticale: per evidenziare la complessiva ottemperanza alle normative delle varie
organizzazioni e per verificare per ogni singola azienda quali siano le informazioni
presenti, complete e comprensibili che essa rende disponibile all'utente;
2. in  orizzontale:  per  evidenziare  quale  azienda  si  sia  maggiormente  adeguata  alle
disposizioni, nella pubblicazione di dati di una particolare sotto-sezione di primo o
secondo livello, sempre in termini di presenza, completezza ed usabilità.
Inoltre  prima  di  qualsiasi  confronto,  è  indispensabile  sottolineare  che,  a  livello  di
completezza, alcune sotto-sezioni di primo e secondo livello, non possono essere valutate per
nessuna  delle  suddette  aziende  sanitarie  toscane.  Ciò  è  dovuto  al  fatto  che  non esistono
sistemi  chiari  per  tale  determinazione:  le  indicazioni,  date  dalle  disposizioni,  per  la
compilazione, cioè, non sono specifiche.
Pertanto  si  era  proceduto  alla  valutazione,  in  ambito  di  completezza  dell'informazione,
solamente di quei contenuti non generici ed indeterminati.
Nella valutazione di completezza del dato, le sotto-sezioni non esaminate, dunque, erano:
 l'intera sotto-sezione Disposizioni generali
 la sotto-sezione di secondo livello Telefono e posta elettronica all'interno della più
ampia sotto-sezione Organizzazione
 le sotto-sezioni di secondo livello Contrattazione Collettiva ed Integrativa all'interno
della sotto-sezione Personale
 l'intera sotto-sezione Bandi di concorso
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 le  sotto-sezioni  di  secondo  livello  Sistema  di  misurazione  e  valutazione  della
Performance, Piano della Performance e Relazione sulla Performance e Dati relativi ai
premi all'interno della sotto-sezione Performance
 le  sotto-sezioni  di  secondo  livello  Monitoraggio  dei  tempi  procedimentali  e
Dichiarazioni sostitutive e acquisizione d'ufficio dei dati all'interno della sotto-sezione
Attività e procedimenti
 l'intera sotto-sezione Bandi di gara e contratti
 la sotto-sezione di secondo livello Criteri e modalità all'interno della sotto-sezione di
primo livello Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici
 l'intera sotto-sezione Controlli e rilievi sull'amministrazione
 la  sotto-sezione  di  secondo livello  Carta  dei  servizi  all'interno della  sotto-sezione
Servizi erogati
 l'intera sotto-sezione Opere pubbliche
 le sotto-sezioni di secondo livello Piano triennale di prevenzione della corruzione,
Relazione del responsabile della corruzione e  Atti di  adeguamento a provvedimenti
CIVIT della più ampia sotto-sezione Altri contenuti-Corruzione
 l'intera sotto-sezione di primo livello Altri contenuti - Accessibilità e Catalogo di dati,
metadati e banche dati
 l'intera sotto-sezione di primo livello Altri contenuti – Dati ulteriori.
Di seguito,  entrando più nel dettaglio della valutazione delle 16 aziende sanitarie toscane,
vengono  specificati  i  risultati  dell'analisi  orizzontale:  per  ogni  sotto-sezione  di  primo  e
secondo livello della trasparenza, sono riportate le condizioni, al momento dell'analisi, delle
varie aziende in termini di presenza, completezza ed usabilità dei contenuti.
Disposizioni generali: sia il  Programma triennale per la trasparenza sia gli  Atti generali che
l'Attestazione  di  OIV  erano  presenti  in  tutte  le  16  aziende.  L'eccezione  più  eclatante
riguardava  la  Usl  1  di  Massa  e  Carrara  che  all'interno  della  sezione  Amministrazione
trasparente,  relativamente  a  questa  sotto-sezione,  disponeva  solo  del  Codice
comportamentale. Altre eccezioni concernevano la Usl 2 di Lucca che non disponeva di un
elenco  di  riferimenti  normativi  che  regolano  l'attività  delle  pubbliche  amministrazioni
all'interno  della  sotto-sezione  di  secondo  livello  Atti  generali,  nonché  l'AOU Careggi  di
Firenze e Usl 4 di Prato che non presentavano certificazioni di adempimento agli obblighi di
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pubblicazione (Attestazione di OIV).
La  chiarezza  e  la  comprensibilità  delle  informazioni  della  sotto-sezione  in  esame  erano
invece garantite in tutti i siti delle aziende considerate.
Organizzazione:  le  uniche  aziende  che  presentavano  tutte  le  informazioni  di  Organi  di
indirizzo politico, Articolazione degli uffici,  Telefono e posta elettronica erano le Usl 3, 8 e
10, rispettivamente di Pistoia, Arezzo e Firenze, e l'AOU di Pisa, sebbene non presentava dati
concernenti gli Organi di indirizzo politico.
Relativamente alla completezza, solo l'AOU di Siena e l'AOUP pubblicavano informazioni
esaurienti. Informazioni complete indicanti gli Organi di indirizzo politico, che invece erano
presenti per quasi la totalità delle Usl, erano diffuse solo dalla Usl 6 di Livorno e dalla Usl 12
della Versilia. Dati esaurienti relativi a Articolazione degli uffici erano, invece, contenuti nel
solo sito della Usl 8 di Arezzo.
La  chiarezza  e  la  comprensibilità  delle  informazioni  della  sotto-sezione  in  esame  erano,
infine, garantite in tutti i siti delle aziende considerate.
Consulenti  e  collaboratori:  la  sola  azienda  che  univa  al  formato  tabellare,  con  cui  le
informazioni sulle consulenze e le collaborazioni devono essere pubblicate, un elenco con gli
estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza, era la Usl 12
della  Versilia.  AOUP  invece  presentava  una  tabella  completa  di  tutti  i  campi  inerenti
informazioni su consulenti e collaboratori ma dimenticava, appunto, gli atti di conferimento.
Tutte  le  altre  aziende non adempivano correttamente alle  disposizioni,  non diffondendo i
curriculum piuttosto che l'attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di conflitto di interesse. L'unica azienda che, invece, non disponeva di un
formato tabellare era l'Usl 6 di Livorno.
La sola azienda, poi, che assicurava la completezza di tutte le informazioni si confermava
essere la Usl 12 della Versilia, sebbene fossero esaurienti anche gran parte delle altre aziende,
almeno per quanto concerneva i nominativi, i compensi e gli incarichi. 
In base a quanto fin'ora descritto, la unica situazione di non usabilità, proprio per la mancanza
di utilizzo di una tabella, era attribuibile alla Usl 6 di Livorno.
Personale: la totalità delle informazioni su gli Incarichi amministrativi di vertice era presente
per  la  sola  Azienda  Ospedaliero  –  Universitaria  Pisana.  L'AOU di  Siena,  l'Usl  12  della
Versilia e l'Usl 9 di Grosseto si scordavano di inserire informazioni relative ai bandi e avvisi
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di  selezione,  L'AOU  Meyer  di  Firenze,  invece,  non  poneva  adeguata  attenzione  su  le
dichiarazioni di insussistenza, mentre La Usl 1 di Massa e Carrara non presentava neppure
una sotto-sezione di secondo livello dedicata appunto a gli Incarichi amministrativi di vertice.
La  stessa  cosa  accadeva  per  quanto  concerneva  i  dati  su  i  Dirigenti:  erano  molte  le
informazioni presenti, e tutte altrettanto complete, ma tutte le aziende dimenticavano uno o
più contenuti dell'obbligo.
L'unica azienda, poi, che pubblicava e aveva informazioni complete per tutte le altre sotto-
sezioni  di  secondo  livello  (Posizioni  organizzative,  Dotazione  organica,  Personale  non  a
tempo  determinato,  Tassi  di  assenza,  Incarichi  conferiti  e  autorizzati  ai  dipendenti,
Contrattazione  collettiva,  Contrattazione  integrativa e  OIV)  era  l'Azienda  Ospedaliero
Universitaria Pisana.  Le altre,  quindi,  disponevano correttamente della quasi totalità  delle
informazioni, ma non di tutte.
L'usabilità  e  la  comprensibilità,  essendo  tutte  le  sopracitate  informazioni,  di  carattere
prettamente quantitativo e rappresentate spesso in tabella era garantita da tutte le aziende
considerate, ovviamente qualora avessero disposto dell'informazione stessa.
Bandi di concorso: questa sotto sezione era ed è molto importante per ogni azienda sanitaria e
PA in  generale.  Molte  aziende  si  dimostravano  essere  conformi  alla  pubblicazione  delle
informazioni obbligatorie, in particolare presentavano tutti i contenuti ( elenco dei bandi di
concorso,  concorsi  e  prove  selettive  per  l'assunzione  del  personale,  oggetto  dei
provvedimenti, costo dei provvedimenti, estremi relativi ai principali documenti previsti nel
fascicolo relativo al procedimento) le Aziende Ospedaliero Universitarie di Siena e Meyer di
Firenze e le Usl 5 di Pisa e 12 della Versilia. Non presentavano nessuna sotto-sezione del
genere  all'interno  della  sezione  Amministrazione  trasparente  del  proprio  sito  aziendale,
invece, la Usl 1 di Massa e Carrara e la Usl 4 di Prato.
Performance:  riguardo  a  questa  sotto-sezione,  era  molto  importante  per  tutte  le  aziende
disporre  e  diffondere  al  meglio  il  Piano  delle  performance.  Per  tutte  le  aziende  che  lo
pubblicavano, infatti, tale piano si dimostrava essere facilmente comprensibile. Nonostante
ciò  erano  comunque  presenti  alcune  aziende  che  non  pubblicavano  un  piano  delle
performance nel proprio sito aziendale: l'AOU Careggi di Firenze, l'Usl 4 di Prato, l'Usl 6 di
Livorno e l'Usl 11 di Empoli. Altro importante documento da esporre era la Relazione sulle
performance, che, però, era posseduta, al momento dell'analisi, solo dalle Usl 2, 5, 9, 10, 12,
rispettivamente di Lucca, Pisa, Grosseto, Firenze e della Versilia.
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Erano invece 5 le organizzazioni che pubblicavano informazioni attinenti il proprio Sistema
di misurazione e valutazione della Performance: l'AOU Meyer di Firenze, l'Usl 2 di Lucca,
l'Usl  7  di  Siena,  l'Usl  10  di  Firenze  e  l'Usl  12  della  Versilia.  Solo  però  alcune  di  esse
risultavano  avere  informazioni,  relative  a  questa  sotto-sezione  di  secondo  livello,
comprensibili  ed usabili  per il  loro facilità di apprendimento: l'Usl 2 di Lucca,  l'Usl 7 di
Siena, l'Usl 10 di Firenze.
L'unica  azienda  sanitaria  che  presentava  il  Documento  dell'OIV  di  validazione  della
Relazione sulla Performance, poi, era l'Usl 6 di Livorno, un documento sintetico, completo e
facilmente comprensibile.
Per quanto concerne l'Ammontare complessivo dei premi e i Dati relativi ai premi le aziende
maggiormente adeguate in termini di presenza, completezza ed usabilità risultavano essere
l'Usl 4 di Prato, l'Usl 5 di Pisa e L'AOUP.
Infine i report sul Benessere organizzativo erano pubblicati e completi per molte aziende. Le
eccezioni risultavano essere: l'AOUP, l'Usl 1 di Massa e Carrara, Usl 3 di Pistoia, L'Usl 4 di
Prato, l'Usl 5 di Pisa e l'Usl 11 di Empoli.
Enti controllati: l'azienda che presentava accurate informazioni e maggiormente ottemperava
le normative per questa sotto-sezione era l'AOU Meyer di Firenze. Le altre organizzazioni
che presentavano un formato tabellare con all'interno tutte le informazioni utili, così come
imposto dalle disposizioni vigenti, erano le Usl 3, 9, 10 di Pistoia, Grosseto e Firenze. Ciò
delle  3  citate  Usl  che  non  le  faceva  essere  allo  stesso  livello  dell'azienda  Meyer  era  la
mancata  presenza  della  Rappresentazione  grafica.  Tutte  le  altre  aziende,  nonostante
presentassero comunque tabelle comprensibili, spesso dimenticavano di presentare all'interno
importanti contenuti. Il contenuto che il più delle volte risultava assente era il collegamento
con i siti istituzionali dell'ente controllato.
Grazie alla tabella e a dati, interni ad essa, estremamente sintetici ed intuitivi, la chiarezza e la
comprensibilità delle informazioni della sotto-sezione in esame erano garantite in tutti i siti
delle aziende considerate.
Attività  e  procedimenti:  le  informazioni  concernenti  le  tipologie  di  procedimento erano
presenti, complete e, visto il formato tabellare, comprensibili per tutte le 16 aziende soggette
ad analisi. I Dati aggregati attività amministrativa erano, invece, pubblicati dalle sole Usl 2, 9,
10,  rispettivamente  di  Lucca,  Grosseto  e  Firenze.  Anche  i  dati  di  Monitoraggio  tempi
procedimentali (i risultati del monitoraggio periodico del rispetto dei tempi procedimentali)
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erano presenti  solo in alcune situazioni.  Era questo il  caso del:  l'AOU Meyer di Firenze,
l'AOUP, le Usl 9, 11, 12 di Grosseto, Empoli e della Versilia. Inoltre, in quanto tali risultati
erano sempre valori numerici, rappresentanti la durata in giorni dell'attività, il dato era in tutti
i casi ben comprensibile. La pubblicazione delle informazioni di  Dichiarazioni sostitutive e
acquisizione  d'ufficio  dei  dati era  di  difficile  lettura,  per  tutte  le  aziende considerate.  In
pratica sembrava che nessuna avesse chiara idea di quali dati porre nell'appena citata sotto-
sezione di secondo livello, soprattutto per quanto concerneva le modalità per la tempestiva
acquisizione  d'ufficio  dei  dati  e  le  modalità  per  lo  svolgimento  dei  controlli  sulle
dichiarazioni  sostitutive  da  parte  delle  amministrazioni  procedenti:  si  poneva  per  questo,
quasi  sempre,  l'attenzione  solo  su  i  recapiti  telefonici  e  la  casella  di  posta  elettronica
istituzionale dell'ufficio responsabile per le attività volte a gestire, garantire e verificare la
trasmissione dei dati.
Provvedimenti:  totalmente  adempienti  a  tutte  le  informazioni  (elenco  dei  provvedimenti,
contenuto,  oggetto,  spesa eventuale,  estremi relativi  ai  principali  documenti  contenuti  nel
fascicolo  relativo  al  procedimento),  che  secondo  le  disposizioni  vigenti  devono  essere
contenuti in tale sotto-sezione di primo livello, erano solamente l'AOU Meyer di Firenze e
L'Usl 5 di Pisa.  Al contrario alcune aziende non mostravano nessuna delle  informazioni
precedentemente  riportate,  era  questo  il  caso  dell'AOUP,  dell'Usl  1  di  Massa  e  Carrara,
dell'Usl 4 di Prato, dell'Usl 6 di Livorno e dell'Usl 12 della Versilia.
Grazie alla tabella e alla natura dei dati, interni ad essa, estremamente sintetici ed intuitivi, la
completezza, la chiarezza e la comprensibilità delle informazioni della sotto-sezione in esame
erano garantite in tutti i siti delle aziende considerate, salvo le eccezioni sopracitate.
Controlli  sulle  imprese:  le  sole  due  organizzazioni  che  dimostravano  avere  un'adeguata
presenza di informazioni all'interno della suddetta sotto-sezione erano l'AOUP e l'Usl 12 della
Versilia, in quanto presentavano dati per entrambi i contenuti esplicitati dalle disposizioni:
tipologie di controllo, obblighi e adempimenti. Altre aziende quali l'AOU Careggi di Firenze,
l'Usl 5 di Pisa e la 8 di Grosseto presentavano solo informazioni concernenti le tipologie di
controllo. In quanto, poi, le due tipologie di contenuti erano elenchi, tutte le varie aziende
sanitarie  pubblicanti  informazioni  in  questa  sezione  risultavano  essere  comprensibili
all'utenza.
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Bandi di gara e contratti: così come per i  Bandi di concorso, questa sotto sezione era ed è
molto  importante  per  ogni  azienda  sanitaria  e  PA in  generale.  Tutte  aziende,  infatti,  si
dimostravano essere conformi alla pubblicazione delle informazioni obbligatorie con elenco
dei bandi e tabelle riassuntive, sintetiche e facilmente comprensibili. L'unica eccezione era
rappresentata  dall'Usl  1  di  Massa  e  Carrara  che  non  disponeva  di  alcuna  sotto-sezione
indicante i bandi di gara e contratti.
Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici: l’art. 26 del Decreto 33/2013 dichiara
che sono da pubblicare i dati relativi alle somme da corrispondere ad imprese e professionisti
privati unicamente nella misura in cui questi sono individuati da specifiche disposizioni quali
destinatari  di  provvedimenti  di  ausilio  finanziario  consistenti  in  sovvenzioni,  contributi,
sussidi  e  attribuzioni  di  vantaggi  economici.  Pertanto,  risultava  evidente  che  solo  alcune
aziende avevano il dovere di presentare tali dati e provvedimenti. Per la varietà e completezza
di informazioni le aziende che meglio adempivano ai contenuti di tale obbligo erano: le AOU
Careggi e Meyer di Firenze, l'Usl 9 di Grosseto e l'Usl 12 della Versilia. Le informazioni
all'interno della sotto-sezione doveva riferirsi a tutte le varie sovvenzioni che l'organizzazione
forniva, attraverso un elenco delle sovvenzioni stesse ed una tabella illustrativa del nome
dell'impresa,  del  vantaggio  economico,  della  norma  o  titolo  a  base  dell'attribuzione,
dell'ufficio  e  del  funzionario  o  dirigente  responsabile  del  relativo  procedimento
amministrativo e della modalità seguita per l'individuazione del beneficiario.
Per questo grazie alla tabella e alla natura dei dati, interni ad essa, estremamente sintetici ed
intuitivi,  la  completezza,  la  chiarezza e  la  comprensibilità  delle  informazioni  della  sotto-
sezione in esame erano garantite in tutti i siti delle aziende considerate.
Bilanci: relativamente a tale sotto-sezione tutte aziende si dimostravano essere conformi alla
pubblicazione  delle  informazioni  obbligatorie.  Tutti  i  bilanci  erano  inoltre  completi  e
soprattutto comprensibili, date forme di rappresentazione più sintetiche rispetto a quelle di un
normale bilancio aziendale. L'unica eccezione anche questa volta era attribuibile all'Usl 1 di
Massa e Carrara che non disponeva di alcuna sotto-sezione Bilanci.
Beni   immobili  e  gestione  patrimonio:  i  dati  del  Patrimonio  immobiliare e  dei  Canoni  di
locazione  o affitto erano presentati,  al  momento  dell'analisi,  da tutte  le  aziende sanitarie
considerate. La sola eccezione ancora una volta riguardava l'Usl 1 di Massa e Carrara che non
disponeva  di  alcuna  sotto-sezione  Beni  immobili  e  gestione  del  patrimonio.  Essendo  le
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informazioni  stilate  in  formato  tabellare  sintetico  ed  intuitivo,  tutte  le  organizzazioni
dimostravano la loro conformità in termini di usabilità.
Controlli  e  rilievi  sull'amministrazione:  la  normativa  impone di  pubblicare  rilievi  se  non
reperiti  o rilievi della corte de conti,  recepiti  o meno, ove presenti. Pertanto,  l'obbligo di
pubblicazioni di tali informazioni non era presente a seconda delle condizioni previste di una
determinata organizzazione. Le uniche due aziende che pubblicavano i 2 contenuti esplicitati
dalle disposizioni (rilievi organi di controllo e revisione e rilievi Corte dei conti) erano l'AOU
Careggi  di  Firenze  e  l'Usl  5  di  Pisa.  A livello  di  comprensibilità,  però,  la  sola  azienda
conforme era l'Usl 5 di Pisa. Tale affermazione si deve al fatto che i dati non sono elencati e
generici, ma sintetici, facilmente intuibili, in formato tabellare e soprattutto scaricabili.
Servizi erogati: l'AOU Careggi di Firenze, l'AOUP, l'Usl 2 di Lucca, l'Usl 3 d Pistoia, l'Usl 6
di Livorno, l'Usl 9 di Grosseto, l'Usl 11 di Empoli e l'Usl 12 della Versilia possedevano tutte
le  informazioni  concernenti  le  4  sotto-sezioni  di  secondo  livello  obbligatorie  secondo  le
normative: Carta dei servizi,  Costi contabilizzati,  Tempi medi di erogazione, Liste di attesa.
Le suddette aziende sembravano anche essere adeguate per quanto concerneva la completezza
e comprensibilità delle informazioni, disponendo di dati sintetici con tanto di spiegazioni.
Pagamenti dell'amministrazione: l'AOU Meyer di Firenze, l'Usl 2 di Lucca e l'Usl 5 di Pisa
presentavano  la  totalità  di  informazioni  da  pubblicare  secondo  quanto  prescritto  dalle
disposizioni,  informazioni  riguardanti:  Indicatore   di  tempestività  dei  pagamenti,  IBAN  e
pagamenti informatici, Piano dei pagamenti, Elenco debiti comunicati ai creditori. Oltre alla
corretta diffusione dei dati previsti, poi, era garantita la completezza e la comprensibilità, in
quanto i suddetti dati nient'altro erano che valori numerici illustrativi del tempo medio di
pagamento in  giorni  per  le  forniture e  dei  costi  delle  forniture,  codici  (IBAN) o elenchi
facilmente intellegibili.
Opere  pubbliche:  nessuna  azienda  considerata  disponeva  della  totalità  di  informazioni
necessarie  per  dimostrare  l'adeguata  ottemperanza  alla  disposizioni.  Alcune  come  l'AOU
Careggi di Firenze, l'Usl 5 di Pisa, l'Usl 7 di Siena, l'Usl 8 di Arezzo e l'Usl 9 di Grosseto ne
presentavano solo una parte, ma in tutti i casi si dimenticavano le informazioni relative ai
nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici e le linee guida per la valutazione
degli investimenti.
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Strutture sanitarie private accreditate: tali informazioni risultavano non di pertinenza per tutte
le Aziende Ospedaliero – Universitarie. Salvo  l'Usl 5 di Pisa e l'Usl 11 di Empoli, tutte le
altre Aziende sanitarie locali predisponevano dati sintetici e in forma tabellare concernenti
l'elenco di strutture private accreditate, i relativi accordi intercorsi, i gestori, le tipologie di
strutture (presidi ambulatori, presidi di ricovero, strutture residenziali non di ricovero). Data
il  formato e la sinteticità del dato,  poi,  era chiaro come tutte le informazioni risultassero
essere complete ed intellegibili.
Interventi straordinari di emergenza: la sola organizzazione che in forma tabellare diffondeva
tutte le informazioni inerenti tale sotto-sezione era l'Usl 10 di Firenze. L'Usl 2 di Lucca e
l'Usl  9  di  Grosseto  si  limitavano  unicamente  a  pubblicare  i  provvedimenti  adottati
concernenti gli interventi straordinari e di emergenza, senza prendere in considerazione i costi
e le tipologie di forme di partecipazione. Le tre citate aziende, ovviamente considerando solo
le informazioni rispettivamente presenti, disponevano di informazioni comunque complete e
allo stesso modo chiare.
Altri contenuti – Corruzione: l'AOUP, l'AOU Careggi di Firenze e l'Usl 9 di Grosseto erano le
aziende che dimostravano più delle altre la loro partecipazione verso la lotta alla corruzione
presentando tutte le informazioni obbligatorie concernenti: il piano triennale di prevenzione
della  corruzione,  il  nominativo  del  Responsabile  della  prevenzione  della  corruzione,  il
nominativo  del  Responsabile  della  trasparenza,  la  relazione  del  responsabile  della
prevenzione  della  corruzione  recante  i  risultati  dell’attività  svolta  e  gli  atti  adottati  in
ottemperanza  a  provvedimenti  della  CIVIT  in  materia  di  vigilanza  e  controllo
nell'anticorruzione. Spesso altre organizzazioni, pur mostrando comunque un impegno nella
lotta alla corruzione, dimenticavano di diffondere gli atti adottati in ottemperanza alla CIVIT
o la relazione dei risultati di anticorruzione. Essendo comunque una sotto-sezione importante
per  tutte  le  aziende sanitarie,  tutte  riuscivano per  le  informazioni  tenute  a  pubblicarle  in
maniera completa e comprensibile.  Risultava strano però,  che non disponessero di alcuna
sotto-sezione  riguardante  la  Corruzione  molte  aziende  quali:  l'AOU di  Siena,  l'Usl  3  di
Pistoia, l'Usl 7 di Siena e l'Usl 8 di Arezzo.
Altri contenuti – Accesso civico: si tratta del diritto di “chiunque”, anche non portatore di un
interesse qualificato, di richiedere e ottenere documenti, informazioni e dati che le pubbliche
amministrazioni abbiano omesso di pubblicare pur avendone l’obbligo. Il diritto può essere
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esercitato  gratuitamente,  senza  obbligo  di  motivazione,  attraverso  una  o  più  determinate
procedure di reclamo. Dopo aver ricevuto la richiesta, l'azienda, tramite il Responsabile della
trasparenza,  deve verificare la sussistenza dell'obbligo di pubblicazione e, in caso positivo,
pubblicare  dei  documenti  o  informazioni  oggetto  della  richiesta  nella  sezione
Amministrazione  trasparente  del  sito  istituzionale,  entro  il  termine  di  30  giorni  dal
ricevimento  della  richiesta,  nonché  dare  comunicazione  della  avvenuta  pubblicazione  al
richiedente  indicando  il  relativo  collegamento  ipertestuale.  In  tale  sezione,  pertanto,  si
dovevano  pubblicare  i  nominativi  e  informazioni  (telefono  e  posta  elettronica)  del
Responsabile della trasparenza e del titolare del potere sostitutivo, nonché   le procedure di
ricorso. Queste semplici informazioni risultavano complete, usabili e comprensibili per tutte
le  varie  aziende che li  presentavano.  Le organizzazioni  che non disponevano della  sotto-
sezione in esame erano: l'AOU Careggi di Firenze, l'Usl 4 di Prato, l'Usl 7 di Siena, l'Usl 8 di
Arezzo e l'Usl 9 di Grosseto.
Altri  contenuti  -   Accessibilit  à e Catalogo di dati,  metadati  e banche dati:  la totalità delle
informazioni  da divulgare  considerate  necessarie  dalle  disposizioni  vigenti  erano presenti
solo nell'omonima sotto-sezione del sito dell'Usl 10 di Firenze. Altre 2 aziende disponevano
solo  di  informazioni  relative  ai  regolamenti  che  disciplinano  l'esercizio  della  facoltà  di
accesso telematico e riutilizzo dei dati ed un elenco dei provvedimenti adottati per consentire
l'utilizzo di servizi in rete. Esse erano l'AOU Careggi di Firenze e l'Usl 2 di Lucca. Tutte le
altre aziende sanitarie non disponevano di una sotto-sezione concernente l'accessibilità. Gli
elenchi che le 3 aziende pubblicavano nella sotto-sezione considerata erano ben intellegibili
date le modalità di rappresentazione e le brevi spiegazioni presenti.
Dall'analisi verticale della tabella utilizzata per il  confronto,  invece, si poteva evidenziare
quali  erano,  al  momento  dell'analisi,  le  organizzazioni  che  meglio  avevano  realizzato  la
sezione Amministrazione trasparente del proprio sito.
In particolare, ciò risultava possibile tramite la lettura delle righe Punteggio e Graduatoria.
E'  bene  sottolineare,  però,  come  esse,  che  nient'altro  erano  che  il  riassunto  di  tutte  le
valutazioni fatte nella tabella in allegato, siano in alcuni casi in parte falsate da un eccessivo
numero di segni / (soprattutto per quanto riguarda le 4 Aziende Ospedaliero Universitarie)
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che non dovrebbero essere presenti, in quanto le organizzazioni dichiaravano che l'obbligo in
analisi non era applicabile. 
La tabella riportava in questi casi un simbolo comunque negativo in quanto qualche azienda
ne dichiarava l'applicabilità.
In conclusione quindi, le righe Graduatoria e Punteggio erano identificative della conformità
del sito alle normative, ma necessitavano comunque, per quanto detto, di essere analizzate e
soppesate.
I  migliori  siti,  dunque,  eliminando  i  sopracitati  segni  /,  per  quanto  riguarda  le  Aziende
Ospedaliero Universitarie, erano: il sito di AOUP che eccellerebbe rispetto agli altri se solo
disponesse dei contenuti di accessibilità e dei provvedimenti (tutti totalmente mancanti), e
l'AOU di Siena. Per quanto riguarda le Usl, le tre migliori per presenza e completezza di
informazione  risultavano essere:  la  Usl  2  di  Lucca,  la  Usl  9  di  Grosseto  e  la  Usl  12 di
Viareggio.  A livello  di grafica poi,  ma sicuramente non di contenuti,  andava citata  come
possibile fonte di ispirazione la Usl 7 di Siena, in quanto appunto facilitava la navigazione e
risultava in apparenza maggiormente gradevole.
Per una miglior consultazione e comprensibilità dei risultati in uscita dall'analisi effettuata,
l'intera tabella “aziende sanitarie toscana” è comunque riportata in appendice.
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Capitolo  5:  Creazione  di  una  possibile  nuova  interfaccia  della
Amministrazione trasparente di AOUP
5.1 Obiettivi della attività di creazione di una possibile nuova interfaccia
della Amministrazione trasparente di AOUP
Affinché,  l'intera  sezione  Amministrazione  trasparente  dell'Azienda  Ospedaliero  –
Universitaria Pisana,  risultasse più usabile per qualsiasi  tipo di utente,  interno ed esterno
all'organizzazione, si era pensato di modificare l'interfaccia grafica di essa.
Si  voleva,  quindi,  garantire  una  navigazione,  all'interno  della  sezione,  sicura,  veloce  e
piacevole  e,  almeno per  quelle  informazioni  di  maggior  utilità  per  gli  utenti,  creare  una
differente grafica che aiutasse essi nella ricerca.
Concretamente obiettivi sintetici erano:
 Facilitare l'accesso alla sezione Amministrazione trasparente, nonché velocizzarne il
caricamento della pagina
 Assicurare una navigazione semplice
 Disporre di servizi on line che permetessero all'utente di risolvere i problemi
 Adeguare comunque la sezione alle disposizioni anche in ambito di privacy
Pertanto risultava indispensabile, dapprima ottenere informazioni relative alla percezione che
l'utenza aveva nei confronti  del sito,  in termini di  facilità di  utilizzo e chiarezza dei dati
presenti, nonché percepire da essa quale fossero i dati più richiesti.
Il tutto basandosi anche sullo studio delle possibilità di movimento offerte dalla normativa e
soprattutto sul lavoro di analisi delle varie interfacce grafiche, in particolare quella utilizzata
dalla Usl 7 di Siena.
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5.2  Normativa  per  la  costruzione  della  sezione  Amministrazione
trasparente
Nell'eventuale  creazione di  una nuova interfaccia  grafica per  la  sezione Amministrazione
trasparente dell'Azienda Ospedaliero – Universitaria Pisana, è necessario tener conto della
normativa vigente, la quale impone una determinata modalità di rappresentazione.
Nel decreto legge n. 33/2013 è evidenziato, infatti, che le amministrazioni, nell'adempimento
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, sono tenute a conformarsi
agli standard, ai modelli ed agli schemi.
L'allegato  A  della  suddetta  disposizione  individua  modelli  e  schemi  standard  per
l'organizzazione, la codifica e la rappresentazione dei documenti, delle informazioni e dei
dati oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente.
Viene indicato che la sezione dei siti istituzionali denominata Amministrazione trasparente
deve  essere  organizzata  in  sotto-sezioni cosi  come illustrato  nella  tabella  5  del  presente
elaborato.
Inoltre  la  sezione  Amministrazione  trasparente  deve  essere  organizzata  in  modo  che
cliccando  sull'identificativo  di  una  sotto-sezione  sia  possibile  accedere  ai  contenuti  della
sotto-sezione stessa, o all'interno della stessa pagina Amministrazione trasparente o in una
pagina specifica relativa alla sotto-sezione. 
Obiettivo di questa modalità di organizzazione è l'associazione univoca tra una sotto-sezione
e  uno specifico  indice  in  modo che  sia  possibile  raggiungere  direttamente  dall'esterno la
sotto-sezione di interesse. A tal fine è necessario che i collegamenti ipertestuali associati alle
singole  sotto-sezioni  siano  mantenute  invariate  nel  tempo,  per  evitare  situazioni  di
"collegamento non raggiungibile" da parte di accessi esterni. [21]
Collegato  a  quanto  fin'ora  descritto,  nella  creazione  della  sezione  Amministrazione
trasparente,  un'altra  importante caratteristica da considerare,  è  che essa deve poter  essere
controllata dallo strumento della Bussola della trasparenza.
In aggiunta, le pubbliche amministrazioni italiane, in coerenza con quanto già avviene nei
paesi della Comunità europea, per la diffusione e archiviazione dei propri dati e documenti,
nella sezione Amministrazione trasparente, devono utilizzare formati aperti.
A differenza dei formati proprietari, i formati aperti non hanno misure di restrizioni legale per
il loro utilizzo e vengono solitamente gestiti da enti di standardizzazione, i quali rilasciano le
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relative specifiche a disposizione di una comunità di sviluppo che a sua volta contribuisce
all'evoluzione degli standard. I formati aperti hanno il vantaggio di poter essere gestiti da
software proprietari, open source o da software libero, ciascuno con le proprie modalità di
licenza, lasciando all'utente la possibilità di utilizzare la piattaforma che preferisce.
A  fronte  di  quanto  detto,  viene  raccomandato  l'uso  dei  seguenti  formati  aperti  e
standardizzati:
 HTML/XHTML per la pubblicazione di informazioni pubbliche su Internet;
 PDF con marcatura ( secondo standard ISO/IEC 32000-1:2008);
 XML per la realizzazione di database di pubblico accesso ai dati;
 ODF e OOXML per documenti di testo;
 PNG per le immagini;
 OGG per i file audio;
 Theora per file video;
 Epub per libri. [22]
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5.3 Analisi interfacce delle altre Aziende sanitarie
In  base  a  quanto  imposto  dalla  normativa  di  riferimento,  analizzando  le  sezioni
Amministrazione  trasparente  delle  varie  Aziende  sanitarie,  risultava  evidente  che  tutte
adottavano  una  configurazione  analoga  a  quella  presentata  nell'allegato  1  del  Dlgs.  n.
33/2013.
Da considerare che le aziende in analisi erano sia le Best Practice selezionate nel capitolo 3
del presente elaborato e le aziende sanitarie toscane esaminate invece nel capitolo 4.
L'unica  differenza  era  rappresentata  da  configurazioni  “a  tendina”  delle  sotto-sezioni,
applicate da alcune aziende, che al momento del “clic” da parte dell'utente, istantaneamente
mostravano le sotto-sezioni di secondo livello presenti all'interno. Ciò costituiva un modo
sicuramente più piacevole di navigare, nonché una maniera più veloce per accedere ai dati.
Per la gran parte delle organizzazioni considerate rimaneva soddisfacente, però, predisporre
un elenco organizzato dei vari obblighi, ovviamente in ottemperanza alle disposizioni vigenti.
L'unica  eccezione  in  termini  di  grafica  era  espressa  dall'Usl  7  di  Siena,  che  presentava
qualcosa di apparentemente più intuitivo ed innovativo.
Essa  proponeva  nella  parte  inferiore  della  schermata  il  solito  elenco  di  obblighi,
rappresentato  dalle  sotto-sezioni  di  primo livello,  mentre  in  rilievo  erano  poste  icone  di
dimensioni relativamente grandi.
Tali icone indicavano le loro 6 sotto-sezioni di primo livello più interessanti quindi, in quanto
più cliccate, più utili per l'utenza.
Erano icone provviste di collegamenti ipertestuali, che, una volta cliccate, aprivano un nuova
pagina web nella quale erano presenti le rispettive sotto-sezioni di secondo livello imposte
dalle normative.
Nelle  figura  sottostante  è,  appunto,  visualizzabile  la  parte  superiore  dell'interfaccia  della
sezione Amministrazione trasparente dell'Usl 7 di Siena, in cui sono appunto visualizzabili le
sei icone.
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Figura 6: Le sei icone della sezione Amministrazione trasparente dell'Usl 7 di Siena [23]
Le  icone  raffiguravano  appunto  i  collegamenti  con  le  sotto-sezioni  di  secondo  livello
appartenenti a:
 I provvedimenti
 I bandi di concorso
 I bandi di gara e contratti
 Il personale
 Dati ulteriori – Controlli industria alimentare
 I bilanci
Come in parte già citato, tale pagina web fu frutto di uno studio delle pagine di maggiore
interesse  da  parte  dell'utenza.  L'interesse  non  riguardava  direttamente  le  sotto-sezioni
dell'Amministrazione trasparente maggiormente soggette a clic, in quanto la sezione stessa
era di nuova generazione, dunque non presente nel sito aziendale prima dell'entrata in vigore
del Decreto Trasparenza stesso.
Una rappresentazione così definita,  era frutto,  pertanto,  di  dati  relativi  al  conteggio delle
pagine  dell'intero  sito  aziendale  precedente,  nonché  dell'esperienza  dei  responsabili  nel
settore.
Da quanto emerge dalla seguente figura, illustrativa del numero di visite effettuate all'interno
del sito della Usl 7 di Siena, si evince il perché del comportamento da parte dei responsabili
aziendali, adibiti alla stesura della sezione Amministrazione trasparente, di porre in rilievo le
icone viste in precedenza.
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Figura 7: Pagine visitate sito Usl 7 di Siena, nel 2013
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Dai dati emersi, poi, in relazione alla durata media della visita stessa e soprattutto alle pagine
visualizzate per visita, fu facile evidenziare una importante esigenza dell'utente: trovare le
informazioni nel minor tempo possibile, senza voler ispezionare il sito nella sua interezza.
Il tempo, infatti, di durata media della visita era di 02,44 minuti, mentre il numero di pagine
visualizzate per visita risultava essere di 3,46 pagine (quindi clic). [24]
Ciò  poteva  dimostrare  l'efficacia  della  presenza  di  icone  in  rilievo,  in  grado  di  portare
l'utente,  in  breve  tempo  e  con  un  basso  numero  di  clic,  alle  informazioni  per  egli  più
interessanti.
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5.4 Descrizione della attività di creazione di una possibile nuova interfaccia
della Amministrazione trasparente di AOUP
Per creare una nuova interfaccia grafica, oltre a considerare l'implementazione fatta dall'Usl
di  Siena  e  i  loro  dati  di  conteggio  delle  pagine,  si  ritenne  opportuno,  come  accennato,
ottenere informazioni relative alla percezione che l'utenza aveva nei confronti  del sito,  in
termini di facilità di utilizzo e chiarezza dei dati presenti,  nonché percepire da essa quale
fossero i dati più richiesti.
Lo  strumento  attraverso  cui  ricevere  le  suddette  informazioni  era  rappresentato  da  un
questionario.
5.4.1 Il questionario
Il  questionario,  come  appena  citato,  aveva  l'importante  funzionalità  di  raccogliere
informazioni  relative  al  grado  di  soddisfazione  che  l'utenza  possedeva,  in  merito  alla
comprensibilità della sezione Amministrazione trasparente del sito dell'Azienda Ospedaliero
– Universitaria Pisana. In primo luogo però, esso serviva a carpire quali erano le informazioni
a cui l'utente era più interessato e, quindi, quali dati richiedeva maggiormente per necessità o
curiosità.
Il  questionario fu redatto in collaborazione con l'Ufficio per le Relazioni con il  Pubblico
(URP)  dell'azienda,  principalmente  perché  è  l'organismo  maggiormente  a  contatto  con
l'utenza  e  poiché  all'interno  ben  si  conoscevano  le  modalità  di  sintesi  che  un  qualsiasi
questionario richiede.
Un questionario, infatti, consiste essenzialmente in un insieme di domande con una sequenza
quasi sempre predeterminata da formulare ad un campione di soggetti pre-selezionati. Quasi
sempre  l'indagine  di  valutazione  contingente  è  di  tipo  “cross-sectional”:  si  intervista  un
campione di individui una sola volta in un periodo di tempo prefissato.
Esistono sostanzialmente due tipologie di domande:
 le  domande  chiuse  prevedono  che  l’intervistato  scelga  fra  un  set  di  risposte
predefinite;
 le domande aperte che consentono all’intervistato di rispondere con parole proprie.
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Come campione di  soggetti  ai  quali  somministrare  il  questionario si  presero sia possibili
utenti del servizio ospedaliero sia dipendenti dell'organizzazione.
La tipologia di questionario scelta fu quella del questionario strutturato, formato interamente
da domande chiuse. 
Le risposte possibili avevano una struttura a “scala di importanza”, una scala qualitativa che
varia da “per niente importante” a “molto importante”.
L'applicazione  di  una  scala  qualitativa  fu  da  attribuire  al  fatto  che,  solitamente,  le  scale
quantitative (scale in cui l'intervistato può dare un giudizio rappresentato da una votazione
numerica, di solito da 1 a 10) per argomenti del genere, spesso ai più sconosciuti, provocano
una serie di risposte che sempre si attestano attorno ad un valore medio alto pari a 7 o 8.
Fornendo  all'intervistato,  invece,  solo  4  possibilità  e  tutte  di  tipo  qualitativo,  questa
situazione non sarebbe potuta emergere e l'intero numero di informazioni derivanti sarebbero
state maggiormente significative.
In  quanto  strumento  di  comunicazione,  il  questionario,  poi,  doveva necessariamente  non
stancare l'intervistato ed essere comprensibile, per cui le domande dovevano essere chiare,
sintetiche e non ridondanti.
Pertanto,  il  numero di domande definito fu di 20,  suddivise in due parti,  per facilitare il
passaggio del rispondente da un tema all’altro:
 una  prima  parte  composta  da  14  quesiti  volti  ad  analizzare  l'importanza  dei  vari
contenuti della trasparenza per l'intervistato;
 una  seconda  parte  di  6  domande  atte  a  percepite  il  livello  di  soddisfazione  del
soggetto in merito alla grafica, alla comprensibilità e alla piacevolezza di navigazione
all'interno della sezione Amministrazione trasparente del sito.
Inoltre nella parte iniziale venivano richieste le informazioni demografiche (età e sesso), in
modo  da  stratificare  la  popolazione,  per  analizzare  anche  come  i  diversi  sottogruppi,
rappresentati dalle diverse età dei soggetti, rispondevano.
Inutile sottolineare, infine, che a garanzia della privacy il questionario fosse assolutamente
anonimo e che alla fine delle due sezioni descritte in precedenza, fosse sempre gratificato
l'intervistato per la collaborazione tramite corti e doverosi ringraziamenti.
Relativamente alla somministrazione, la dimensione del campione determina la precisione
degli  indici  statistici.  In  questo caso il  solo indice da considerare era  la  media.  Si  cercò
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poiché,  in  generale,  più  grande  è  il  campione  e  minore  è  la  variazione  della  media,  di
coinvolgere  un  numero  relativamente  significativo  di  soggetti  interni  ed  esterni
all'organizzazione. Pertanto tale questionario fu somministrato per 45 giorni, che portarono
ad un totale di 60 questionari compilati (in questo numero non si tiene conto dei soggetti che
alla  prima  domanda  hanno  risposto  NO,  in  quanto  con  tale  risposta  non  fornivano
informazioni utili alla costruzione dell'interfaccia stessa), ripartiti in 40 intervistati esterni e
20 interni all'azienda.




5.4.2 Risultati del questionario
Dalle  informazioni  demografiche  dei  60  questionari  compilati,  risultava  praticamente
paritario il numero di uomini e donne che vi avevano partecipato: 33 erano gli intervistati di
sesso maschile, 27 di sesso femminile.
Analizzando l'età, l'altro dato demografico richiesto nella parte iniziale del questionario, poi,
si constatava che l'età media degli intervistati era di poco superiore a 42 anni: 21 erano gli
under 30, 10 gli over 55, mentre i restanti 29 soggetti avevano un età compresa tra 31 e 55
anni.
Di seguito in tabella vengono mostrati i risultati del questionario ottenuti per ognuna delle 20
domande sollecitate. E' cioè illustrato il numero di risposte date dagli intervistati per ogni
attributo della scala quantitativa.









1 10 8 22 20
2 4 9 26 21
3 0 5 19 36
4 8 24 17 11
5 8 15 19 18
6 6 11 19 24
7 5 15 27 13
8 6 19 21 14
9 5 14 26 15
10 10 18 23 9
11 6 11 23 20
12 0 1 22 37
13 1 9 25 25
14 0 11 27 22
1 parte II 9 19 29 3
2 parte II 0 17 28 15
3 parte II 7 12 30 11
4 parte II 4 14 21 13
5 parte II 3 28 24 5
6 parte II 14 21 19 6
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Dall'analisi  del  questionario,  non  si  evincevano  importanti  differenze  tra  le  risposte  dei
soggetti interni ed esterni all'Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana.
Nella prima parte, balzava agli occhi solo il fatto che, i primi fossero più propensi a ritenere
importanti notizie su i bandi di gara e i bilanci, viceversa i secondi preferivano consultare
informazioni  relative  ai  costi  del  personale  e  ai  risultati  che  l'azienda  aveva  ottenuto  in
termini di anticorruzione. 
Nella seconda sezione del questionario invece, emergevano differenze un po' più evidenti, in
quanto  le  valutazioni  positive  derivavano  molto  spesso  solo  dai  dipendenti,  in  quanto
maggiori conoscitori della sezione Amministrazione trasparente del sito aziendale.
Esaminando più nello specifico la tabella, le domande della prima parte con le medie più alte
concernevano informazioni su:
 l'organizzazione e i numeri di telefono
 il personale, soprattutto quello medico
 i servizi erogati
 la corruzione
 l'accessibilità
Importante rilievo assumevano anche le informazioni generali sulla trasparenza e i bilanci.
Le  risposte  invece  alla  seconda  sezione  del  questionario  permettevano  di  capire  che,
soprattutto per l'utenza, ci potevano essere situazioni di non perfetta rintracciabilità dei dati,
nonché di incomprensibilità.
Sulla base di quanto emerso si cercò, quindi, di costruire una nuova interfaccia, più adatta
alle esigenze dell'utenza stessa.
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5.5 La nuova interfaccia
Come  già  descritto,  nella  costruzione  della  nuova  possibile  interfaccia  della  sezione
Amministrazione trasparente del sito dell'AOUP non erano permesse, date le disposizioni,
grandi manovre, dovendo per forza apparire l'elenco con le sotto-sezioni.
Pertanto si decise di realizzare la nuova possibile interfaccia prendendo spunto da quanto
fatto dall'Usl 7 di Siena, utilizzando però i dati derivanti dal questionario.
Di seguito, in figura 9, è illustrata la parte superiore della possibile nuova interfaccia grafica,
con icone in rilievo che rappresentano la maniera per permettere agli utenti di raggiungere
più velocemente le informazioni a cui sono maggiormente interessati.
Figura 9: Parte superiore della possibile nuova interfaccia grafica della sezione Amministrazione trasparente
dell'AOUP
Sotto la appena illustrata parte superiore saranno presenti le varie sotto-sezioni così come già
in uso nel sito AOUP, in quanto adempiente alle disposizioni delle normative,  nonché di
facile  navigazione,  essendo possibile  visualizzare  tutte  le  sotto-sezioni  di  secondo livello
presenti in ognuna delle sotto-sezioni di primo livello.
E'  bene  sottolineare,  infine,  che  l'implementazione  dell'interfaccia  dipenderà  dalle
competenze informatiche a disposizione dell'AOUP, nonché dai vincoli economici.
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5.6 Eventuali modalità di verifica del miglioramento apportato dalla nuova
interfaccia grafica
Una  volta  implementata  l'interfaccia  potrebbe  essere  utile  verificare  quanto  essa  abbia
effettivamente migliorato la navigazione della sezione per gli utenti.
Le misurazioni del miglioramento potrebbero riguardare ad esempio i nuovi tempi medi per
l'individuazione della sezione ed i nuovi tempi medi di navigazione all'interno della sezione
stessa.
Un'altra modalità di constatazione dell'aumento di efficacia, derivante dalla creazione della
nuova  interfaccia,  potrebbe  essere  la  verifica  di  una  migliore  soddisfazione  dell'utenza,
somministrando nuovamente le  domande della  seconda sezione del questionario visto nel
presente capitolo agli stessi intervistati e valutando il cambiamento dei vari pareri.
In alternativa potrebbe essere utile impiegare il protocollo eGLU 1.0 per l'esplorazione dei
siti web delle PA.
Un protocollo è un insieme di principi e procedure finalizzate a supportare l’esplicazione di
una attività tecnico-specialistica in modo prevedibile, rigoroso e controllato. 
L’analisi  che  può  essere  svolta  attraverso  il  protocollo  serve  a  verificare,  mediante  il
coinvolgimento  di  utenti,  se  le  persone  che  utilizzano  il  sito  web  di  una  PA incontrano
difficoltà nel trovare informazioni, nel comprenderne i contenuti e nel compiere tutte quelle
attività necessarie per raggiungere gli obiettivi per i quali utilizzano quel sito. 
Il protocollo è stato studiato per funzionare con almeno quattro partecipanti diversi per età e
sesso e che abbiano un interesse specifico nell’uso del sito (per esempio trovare e compilare
il  modulo  di  richiesta  di  accesso  civico).  Potrebbe  essere  utile  selezionare  persone  che
posseggano differenti livelli di conoscenza del sito web (per esempio due utenti con nessuna
conoscenza del sito e due utenti più esperti che lo abbiano già utilizzato qualche volta). 
Rimane a discrezione dell'azienda effettuare l’analisi con campioni più ampi, per esempio 10
o 20 utenti, in quanto ovviamente una campionatura maggiormente approfondita può dare
risultati maggiormente dettagliati sulle problematiche di navigazione, ma l’analisi e l’utilizzo
dei dati rimangono in ogni caso esclusivamente qualitativi e indicativi. 
I passi del protocollo eGLU 1.0 potrebbero essere così identificati: dapprima il conduttore
invita il partecipante a navigare liberamente per cinque minuti nel sito prima di iniziare il test
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senza usare l’eventuale funzione “Cerca” del sito stesso, poi l'intervistato inizia a svolgere il
test, mentre il conduttore si pone come osservatore. 
Le tipologie possibili di analisi, a cui i test del protocollo sono finalizzati, sono due:
 Analisi base
 Analisi avanzata
L'analisi  base  risulta,  nel  caso  dell'interfaccia  AOUP,  più  appropriata  perché  consente  di
effettuare una prima analisi veloce sulle problematiche globali della navigazione nelle pagine
della  sezione  Amministrazione  trasparente.  È  un’analisi  macroscopica  che  si  fonda  sulla
navigazione  libera  di  un  utente  del  sito  web  e  sulla  successiva  compilazione  di  un
questionario. Al contrario l'analisi avanzata è maggiormente dettagliata e, in quanto mira a
definire anche le cause dei problemi di navigazione o interazione delle pagine, comporta una
durata di osservazione maggiore.
Nell'analisi base, dunque, il conduttore assegna una o più attività/compiti all’utente il quale,
dopo aver concluso la navigazione (raggiunti o meno tutti i compiti assegnati), compila il
questionario e lo riconsegna al conduttore. 
Questo tipo di analisi permette di raccogliere informazioni sul numero di attività/obiettivi di
navigazione raggiunti o falliti, sulla soddisfazione d’uso e sulle difficoltà di comprensione e
visibilità degli elementi del sito web così come percepite dall’utente. 
Di seguito, in figura, è illustrata schematicamente una tipologia di compito.
Figura 10: Esempio di un possibile compito assegnato all'intervistato.
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La scheda delle domande può essere integrata e adattata alle proprie necessità seguendo il
modello seguente di figura 11.
Figura 11: Scheda delle domande.
Dopo l'assegnazione di vari compiti, deve essere somministrato un questionario per rilevare il
giudizio complessivo dell’utente rispetto all’interazione svolta per raggiungere i vari obiettivi
proposti. 
Un esempio di  questionario proposto dal  presente protocollo è  il  System Usability Scale
(SUS).
Tale questionario ha il  compito di  individuare il  livello  di  soddisfazione del  partecipante
(appagamento  dell'aspettativa  di  navigazione)  e  le  aree  in  cui  quest’ultimo ha incontrato
maggiore difficoltà nella navigazione.
In figura 12 è, appunto, illustrato il sopracitato questionario SUS.
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Figura 12: System Usability Scale
La media dei valori globali, ottenuti dal SUS, rappresenta il livello di soddisfazione medio
del campione utilizzato dal conduttore. 
Punteggi superiori a 3 indicano un risultato accettabile dell’analisi; punteggi inferiori  a 3
sono troppo bassi. 
Data  la  non  rappresentatività  del  campione  utilizzato  per  l’analisi  esplorativa,  i  risultati




Questa  tesi  ha  descritto  la  trasparenza  ed  i  suoi  contenuti,  le  normative  di  riferimento,
l'Azienda Ospedaliero – Universitaria Pisana e il contesto nella quale essa opera.
Attraverso  una  prima  principale  attività,  si  è  cercato  di  percepire  all'interno  dell'intero
panorama italiano cosa sia la trasparenza per le Pubbliche Amministrazioni e come i vari dati
vadano implementati nei siti delle varie aziende ospedaliere.
Con un'analisi  del contesto toscano, poi,  si evidenziava quali  erano le organizzazioni che
meglio  realizzavano  la  sezione  Amministrazione  trasparente,  in  termini  di  presenza,
completezza ed usabilità delle informazioni.
E' stato valutato che, nel Sistema Sanitario Toscano, le sezioni Amministrazioni trasparenti
complessivamente più in  ottemperanza alle  disposizioni  vigenti  erano quelle  della  AOUP
stessa e dell'AOU di Siena. Nonostante le Usl siano organizzazioni più piccole in termini di
dimensioni e risorse a disposizione, anch'esse in gran parte si dimostravano appropriate nella
diffusione  delle  informazioni.  Tre  erano  le  Usl  migliori  per  presenza  e  completezza  di
informazione: la Usl 2 di Lucca, la Usl 9 di Grosseto e la Usl 12 di Viareggio.
Anche se non in termini di contenuti, andava citata come possibile fonte di ispirazione la Usl
7 di Siena, in quanto disponeva di una grafica che facilitava la navigazione e risultava in
apparenza maggiormente gradevole.
L'organizzazione adempieva si alle norme in auge, che  individuano modelli e schemi per
l'organizzazione dell'intera sezione Amministrazione trasparente, ma possedeva, nella parte
superiore  della  pagina  web,  grandi  icone,  rappresentanti  le  sotto-sezioni  di  primo livello
maggiormente  cliccate,  che  permettevano  una  diversa  velocità  di  rintracciabilità
dell'informazione richiesta.
Infine, per aumentare la soddisfazione degli utenti e dei dipendenti nella navigazione della
sezione Amministrazione trasparente del sito aziendale e, migliorare la propria interfaccia
grafica, era stata costruita una nuova interfaccia grafica della sezione stessa.
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Ciò si dimostrava possibile utilizzando un questionario, attraverso cui l' Azienda Ospedaliero
– Universitaria  Pisana esaminava le  informazioni  della  trasparenza che varie  tipologie di
utenti  ricercavano  con  maggior  intensità,  giungendo  poi  alla  conclusione  che  le  più
importanti riguardassero: i numeri di telefono, i bilanci, il personale medico, i servizi erogati,
i risultati ottenuti nella lotta alla corruzione e le informazioni di accessibilità 
In quanto poi i risultati del questionario esprimevano chiaramente che ci potessero essere
situazioni  di  non  perfetta  rintracciabilità  dei  dati,  nonché  di  incomprensibilità  delle
informazioni si  cercò di costruire una nuova interfaccia, più adatta alle esigenze dell'utenza
stessa.
Si decise di realizzare la nuova interfaccia con 6 icone in rilievo sulla base dei dati emersi dal
questionario, icone che rappresentavano i contenuti più richiesti:
 numeri telefonici




 informazioni sui servizi erogati.
Le informazioni in uscita dalle attività sono state, quindi, fonte di ispirazione per  l'Azienda
Ospedaliero – Universitaria  Pisana,  nell'ambito di un'adeguata realizzazione della  sezione
Amministrazione trasparente.
Sono state fondamentali tutte le indicazioni fornite, concernenti i dati che le Best Practice
pubblicavano, in particolare AOUP si impegnava ad implementare, nella prossime revisioni
della sezione del sito aziendale, un motore di ricerca interno volto alla rintracciabilità delle
informazioni.
Ciò  riguardava  specialmente  la  sotto-sezione  di  secondo  livello  Provvedimenti,  poiché
mancante. 
Per garantire una maggior facilità di ricerca, poi, importanti sono state anche le informazioni
ottenute in merito al personale per la pubblicazione dei curricula. Il tutto per rendere meno
gravosa, in termini di risorse da applicare, la produzione dei dati da pubblicare.
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L'idea di nuovi cambiamenti per il miglioramento della sezione, permessi dal seguente studio,
come l'inserimento di nuove e corrette informazioni in base a quanto esaminato dall'analisi
delle Best Practice e delle altre aziende sanitarie toscane, l'appena citata introduzione di un
motore di  ricerca che faciliti  la rintracciabilità  delle  informazioni  e la  realizzazione della
nuova semplice interfaccia, prevedevano, però, una conoscenza informatica, al momento non
presente in AOUP, nonché lo stanziamento di risorse economiche che la dirigenza aziendale
dovrà discutere.
Risulta comunque ovvio, che a causa della data di analisi delle Best Practice, antecedente
all'entrata  in  vigore  del  famoso  Decreto  Trasparenza  n.  33/2013,  esse  talvolta  non
dimostravano l'eccellenza che invece avrebbero dovuto fornire.
Il  lavoro  di  analisi  di  completezza  delle  informazioni  in  senso  stretto,  poi,  può  essere
condotto solo da Organismi con determinate e importanti competenze di valutazione.
Inoltre,  la  definizione  delle  icone  poteva  essere  contestata,  data  la  possibile  non
rappresentatività del campione utilizzato per la somministrazione del questionario: i risultati
solamente  indicativi  di  possibili  problematiche,  con  l'estensione  del  tempo  di
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• [18]  Linee  guida  siti  web  PA,  Vademecum.  Dati  consultabili  sul  sito:
www.funzionepubblica.gov.it.
• [19] Dati consultabili sul sito: www.wikipedia.org.
• [20] Indirizzi sull'usabilità. Dati consultabili sul sito: www.funzionepubblica.gov.it.
Capitolo 5
• [21]  Decreto legislativo 14 marzo  2013, n.33:  Riordino della disciplina riguardante
gli  obblighi  di  pubblicita',  trasparenza  e  diffusione  di  informazioni  da  parte  delle
pubbliche amministrazioni. Dati consultabili sul sito: www.normattiva.it.
• [22]  Linee guida siti web PA, Cap5-Trattamento dei dati documentazione pubblica
125
reperibilità: Formati aperti. Dati consultabili sul sito: www.funzionepubbilica.gov.it.
• [23]  Dati  consultabili  sul  sito:  www.usl7.toscana.it/index.php/amministrazione-
trasparente.
• [24]  Panoramica  del  pubblico:  usl  7  toscana.  Dati  consultabili  sul  sito:
www.google.it/intl/it/analytics.
• [25] Protocollo per l'esplorazione dei siti web delle pubbliche amministrazioni. Dati
consultabili sul sito: www.funzionepubbilica.gov.it.
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Appendice – aziende sanitarie toscana
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X X X / X X X X X X X x X X X X X X X / X X X X X X X x X X X X
Atti generali
X X / / / X X X X X X x X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X/ / X / / X X X X X X x X X X X
X X X X X X X X X X X / X X X X
attestazioni OIV / X X / X X / X X X X x X X X X / X X / X X / X X X X x X X X X
Burocrazia zero Burocrazia zero
Organizzazione
organi di gestione / / / / X X / X X / X / X / X / / / / / / / / / X / / / / / X /
X X X / X X X X X X X X X / X X
Articolazione degli uffici X X X / X X / / X X X x X X / X / X X / X / / / / / X / / / / X
Organigramma / / X / / X X / / X X x X / X X / / X / / X X / / X X X X / X X
Telefono e posta elettronica X X / / X X X X X X X x X / X X
X X X / / X X / X / / / X / X / / / X / / X / / / / / X / X /
X X X X X X X / X X X X X X X X
/ / X / / / / X X X / / X X X X / / X / / / / / / X / / / / X X
X / X X X X X X X X X x X X X X X / X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X / X X X
X X X X X X X X / X X x X X X X X X X X X X X X / X X X / X X X
/ / / / / / / / / / / x / / X X / / / / / / / / / / / X / / X /
personale
organi di vertice
X X / / / X / X / / / / X / / / / / / / / / / X / / / / / / / /
X X X / X X X X X X X X X X X X
X X X / X X X X / X X x X X X X X X X / X X X X / X X X X X X /
X X X / X X / / X X X x X / X X X X X / X X / / X X X X X / X X
X X X / X X / / X / X x X / X X X X X / X X / / X / X X X / X X
/ X X / / X / / / / / x / / X X
/ / X / / / / / / / / x / / X / / / X / / / / / / / / X / / X /
X / X / / / / / / / / x X / X X X / X / / / / / / / / X X / X X
dirigenti dirigenza
X / X X / / X / X X X x X X X X X / / X / / X / / X X X / X X X
X X X / X X X X X X X X X X X X
X / X X X X X X X X X x X X X X X / X X X X X X X X X X X X X X















Programma per la 
Trasparenza e 
l'Integrità
Art. 10, c. 8, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Programma per la 
Trasparenza e l'Integrità
Art. 12, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013, Art. 
55, c. 2, d.lgs. 
n. 165/2001 
Riferimenti normativi su 
organizzazione e attività 










attestazione di OIV 




Art. 37, c. 3, 
d.l. n. 
69/2013
Organi di indirizzo 
politico-
amministrativo
Art. 13, c. 1, 




Art. 13, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 13, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
Telefono e posta 
elettronica
Art. 13, c. 1, 








(da pubblicare in tabelle)
Art. 10, c. 8, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
 Art. 15, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 15, c. 1, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 15, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
 Art. 15, c. 
2,d.lgs. n. 
33/13
Art. 53, c. 14, 
d.lgs. n. 
165/2001










Art. 41, c. 2 e 
3, d.lgs. n. 
33/2013
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
39/2013
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
39/2013
Art. 15, c. 1, 
lett. b),  Art. 
10, c. 8, lett. 
d),  Art. 15, c. 
1, lett. d),  
Art. 15, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
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personale
X / / / X X / / / X / / X X / X X / / / X X / / / X / / X X / X
X X X / X X X X X X X X X X X X
/ / X / / X / X / X / / X X X X / / X / / X / X / X / / X X X /
X / X / / / / X / / / / X / X X X / X / / / / X / / / / X / / /
/ / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / /
X X X / / / X / X X X x X X X X X X / / / / X / / X X X / X X X
X / X X X X X X X X X x X X X X X / X X X X X X X X X X X X X X
X X / / / X / / / X / x / / X /
Posizioni organizzative / X X / / / X / X / / x X X X X / X / / / / X / X / / / / X / X / X X / / / X / / / / X X X X X
Dotazione organica
Conto annuale del personale X X X / X / X / X X X / X / X X / X X / X / X / / X X / / / X X
X X X / X / X / X X X / X / X X
X X X / X / X / X X / / X / / X X X X / X / X / / X X / / / X X
X / / / / / X X X / X x X / X X X / / / / / X X X / / X / / X X
X / X / / / X X X / / X / / X X
X / X / X / X X X X X / X / X X / / X / / / X X / / / / / / X X
Tassi di assenza X / X X X / X X X X X x X X X X X / X / X / X / X X X X X X X X / X X X / X X X X X x X X X X
/ / X / X / X X X / X x X / X X / / X / / / X / X / / X X / X X / / X / X / X X X / X x X / X X
Contrattazione collettiva X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X x X X X X
Contratti integrativi
X / X X X / X / X X X x X X X X
X / X X X / X / X X X X X X X X
X / X X / / X / X / / x / X X X
OIV X X X / X / / X X X X x X X X X / X / / / / / X / / / X / / / / X X X / X / / X X X X x X X X X
Bandi di concorso
/ X X / X X / X X X X x X X X X
X X X / X X / X X X X X X X X X
X X X / X X / X X X X x / X X X
X X X / X X / X X X X x X X X X
X X X / X X / X / X X x X X X X
X X X / / / / X / / / / / / X /
X X X / / X / X / X X x X X X X
Performance
/ X / / X / / / / X / / X / X / / / / / X / / / / X / / X / / /
Piano della Performance / X X X X X / X / / X x X / X X
/ X X X X X / X / / X X X / X X
Relazione sulla Performance / / / / X / / X / / / x X / X /
/ / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / / / / / /
/ / / / / / X X / X / / / / X X / / / / / / X X / X / / / / X X
/ / / / / / / X / X / / / / X X
/ / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / X X / / / / / / / X
/ / / / / / / X / / / / / / / X
/ / / / / / X X X / / / / / / X





strutture semplici e 
complesse)
Art. 41, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Dirigenti con incarichi 
gestionali





Art. 10, c. 8, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 16, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 16, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Costo personale tempo 
indeterminato
Personale non a 
tempo 
indeterminato
Art. 17, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Personale non a tempo 
indeterminato
(da pubblicare in tabelle)
Art. 17, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Costo del personale non a 
tempo indeterminato
(da pubblicare in tabelle)




(da pubblicare in tabelle)
Incarichi conferiti e 
autorizzati ai 
dipendenti 
Art. 18, d.lgs. 
n. 33/13
Art. 53, d.lgs. 
n. 165/01
Incarichi conferiti e 
autorizzati ai dipendenti
(da pubblicare in tabelle)
Contrattazione 
collettiva
Art. 21,,d.lgs n. 
33/13




Art. 21, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013




Art. 10 d.lgs. n. 
33/2013
delib. CiVIT n. 
12/13
OIV
(da pubblicare in tabelle)




(da pubblicare in tabelle)
Art. 19, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Elenco dei bandi espletati
(da pubblicare in tabelle)
Art. 23, cc. 1 
e 2, d.lgs. n. 
33/2013
Art. 1, c. 16, 
lett. d), l. n. 
190/2012
Dati relativi alle procedure 
selettive





Par. 1, delib. 
CiVIT n. 
104/2010







Art. 10, c. 8, 










Documento OIV di 





Art. 20, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Ammontare complessivo dei 
premi
(da pubblicare in tabelle)
Dati relativi ai 
premi
Art. 20, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Dati relativi ai premi
(da pubblicare in tabelle)
Benessere 
organizzativo
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
33/2013
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Enti controllati
Enti pubblici vigilati
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ X X X X X X X X X X X X X X X
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
Società partecipate
/ X X / X X X X X X X x X X X X / X X / X X X X X X X X X X X X
/ X X / X X / X X X X x X X X X / X X / X X / X X X X X X X X X
/ X X / X X X X X X X x X X X X / X X / X X X X X X X X X X X X
/ X X / X X / / X / X x X X X X / X X / X X / / X / X X X X X X
/ / X / / X X X X / X x X X X X / / X / / X / X X / X X X X X X
/ / X / X X / X X / / x X X X X / / X / X X / X X / / X X X X X
/ X X / X X X X X / / x X X X X / X X / X X X X X / / X X X X X
/ / X / X X / X X / / x X X X X / / X / X X / X X / / X X X X X
/ / X / X X / X / / / x X / / / / / X / X X / X / / / X X / / /
/ / X X X / / / / / / / / / / / / / X X X / / / / / / / / / / /
/ / / X X / / / / / / / / / / / / / / X X / / / / / / / / / / /
/ / / X X / / / / / / / / / / / / / / X X / / / / / / / / / / /
/ / / X X / / / / / / / / / / / / / / X X / / / / / / / / / / /
/ / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / /
/ / / X X / / / / / / / / / / / / / / X X / / / / / / / / / / /
/ / / X X / / / / / / / / / / / / / / X X / / / / / / / / / / /
/ / / X X / / / / / / / / / / / / / / X X / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
Rappresentazione grafica / X / X X / / X / / X / / / X X / X / X X / / X / / X / / / X X
Art. 22, c. 1, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Enti pubblici vigilati
(da pubblicare in tabelle)
Art. 22, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
39/2013
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
39/2013
Art. 22, c. 3, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 22, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Società partecipate
(da pubblicare in tabelle)
Art. 22, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 22, c. 3, 
d.lgs. n. 
33/2013
Enti di diritto 
privato controllati
Art. 22, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
Enti di diritto privato 
controllati
(da pubblicare in tabelle)
Art. 22, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
39/2013
Art. 20, c. 3, 
d.lgs. n. 
39/2013





Art. 22, c. 1, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
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/ / / / X / / / / / / x X / / / / / / / X / / / / / / x X / / /
X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X x / X X X X X X X X X X X X X X x / X X X
X X X X X X X X X / X x / X X X X X X X X X X X X / X x / X X X
X X X X X X X X X / X x / X X X X X X X X X X X X / X x / X X X
X X X / X X X / X / X x / X / X X X X / X X / X / X x / X / X
X X X X X X X X X / X x / X / X X X X X X X X X / X x / X / X
X X X X / X X X / / X x / X X X X X X X / X X X / / X x / X X X
X X X X / X X / X / / x / X / / X X X X / X X / X / / x / X / /
/ / / / / / X / / / / x / X / / / / / / / / X / / / / x / X / /
/ / / / / X / / / / / x / X / / / / / / / / / / / / / x / X / /
/ / / / / / X / / / / x / X / / / / / / / / X / / / / x / X / /
X X X X X X X X X / / x / X X X X X X X X / X X X / / x / X X X
/ / / / / X / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / /
/ / / / X / / / X / / / / / / X / / / / X / / / X / / / / / / X
/ / / / X / / / X / / / / / / X / / / / X / / / X / / / / / / X
/ / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / /
/ X / / / / / / / / / x / X X X / X / / / / / / / / / x / X X X
/ / X / / / / X / / / x / / X /
/ / X / / X / X / / / / / / X /
Convenzioni-quadro / / / / / / / / / / / / / / / /
/ / X / / X / / / / / / / / X /
/ / / / / X / / / / / / / / / /
Provvedimenti
X X X / X X / X / X X x X X / / X X X / X X / X / X X x X X / /
X X X / / X / X / X X X X X / /
X X X / / X / X / X X x X X / / X X X / / X / X / X X x X X / /
X X X / / X / X / X X x X X / / X X X / / X / X / X X x X X / /
/ X / / / / / X / / / / / / / / / X / / / / / X / / / / / / / /















(da pubblicare in tabelle)
Art. 35, c. 1, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. e), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. f), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. g), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. h), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. i), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. l), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. m), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. n), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 35, c. 1, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 23, d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 1, cc. 15 
e 16, l. n. 
190/2012 Art. 
23, d.lgs. n. 
33/2013
Art. 1, cc. 15 
e 16, l. n. 
190/2012 Art. 
23, d.lgs. n. 
33/2013
Art. 1, cc. 15 
e 16, l. n. 
190/2012 Art. 
23, d.lgs. n. 
33/2013
Art. 1, cc. 15 
e 16, l. n. 
190/2012
Singoli procedimenti di 
autorizzazione e   
concessione
(da pubblicare in tabelle)




Art. 24 d.lgs. 
n. 33/13













Modalità per l'acquisizione 
d'ufficio dei dati









indirizzo politico e dei 
dirigenti amministrativi
(da pubblicare in tabelle)Art. 23, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
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Tipologie di controllo X / / / / / / X / / X / / / X X
X / / / / / / X / / X / / / X X
Obblighi e adempimenti / / / / / / / / / / / / / / X X
X X X / X X X X X X X x X X X X
X X X / X X X X X X X X X X X X
X X X / X X X X X X X x X X X X
Criteri e modalità Criteri e modalità / X / / X X / X / X X x / X X / / X / / X X / X / X X x / X X /
Atti di concessione
X X / / X / / X X / X x X X X / / X / / / / / / X / / X X X / /
X X / / X / / X X / X X X X X /
X X / / X / / X X / X x X X X / / X / / X / / / X / / X X X / /
X X / / / / / / X / X x X X X / / X / / / / / / X / / X X X / /
X X / / X / / / / / X x / X X / / X / / X / / / / / / X / / / /
X X / / X / / / X / / x / X X / / X / / X / / / X / / X / X / /
X X / / / / / / / / / x / / X / / X / / / / / / / / / X / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
/ X / / / / / / / / X x X X X / / X / / / / / / / / / X / / / /
Bilanci
Bilancio preventivo X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Patrimonio immobiliare X X X / X X X X X X X x X X X X X X X / X X X X X X X X X X X X X X X / X X X X X X X X X X X X
Canoni di locazione o affitto X X / / X X X X X X / x X X X X X X / / X / X X X X / X X X X X X X / / X / X X X X / X X X X X
X / X / / / / X / / / / / / / /
/ / / / / / / X / / / / / / / /
Rilievi Corte dei conti X / / / / / / X / / / / / / / /
Servizi erogati
X X X X X X / / X X / x / X X X X X X X X X / / X X / x / X X X
Costi contabilizzati X X X X X X / X X / X x X X X X X X X X X X / X X / X X X X X X X X X X X X / X X / X X X X X X
X / / / X X / / X / / x X X X X / / / / X X / / / / X / X X X X X / / / X X / / X / / x X X X X
Liste di attesa X X X X X X / X X X X x X X X X X X X X X X / X X X / X / / X X X X X X X X / X X X X x X X X X
X X X / X / X X / / / / / / X X X X X / X / X X / / / / / / X X X X X / X / X X / / / / / / X X
X X X / X / X X / / X x X X X X X X X / X / X X / / X x X X X X X X X / X / X X / / X x X X X X
Piano dei pagamenti Piano dei pagamenti / X / / X / / X / / / / / / / / / X / / X / / X / / / / / / / / / X / / X / / X / / / / / / / /
/ X X / X / / X X / / / X / X / / X X / X / / X X / / / X / X / / X X / X / / X X / / / X / X /
Opere pubbliche
X / / / / / X X / X X x / / / /
X / / / / / X / / X X X / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / /
Relazioni annuali / / / / / / / / / / X / / / / /
Altri documenti / / / / / / / / / / / x / / / /
Nuclei di valutazione / / / / / / / / / / / / / / / /
X / / / / / / X X X X x / / / /
X / X / / / / X X X X x / / / /
Controlli sulle 
imprese
Art. 25, c. 1, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 25, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Bandi di gara e 
contratti
Art. 37, d.lgs. 
n. 33/13, d.lgs. 
n. 163/06, Art. 
1, n. 190/12 










Art. 26, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 26, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013
Atti di concessione (da 
pubblicare in tabelle creando un 
collegamento con la pagina nella 
quale sono riportati i dati dei relativi 
provvedimenti finali)
(NB: è fatto divieto di diffusione di 
dati da cui sia possibile ricavare 
informazioni relative allo stato di 
salute e alla situazione di disagio 
economico-sociale degli interessati, 
come previsto dall'art. 26, c. 4,  del 
d.lgs. n. 33/2013)
Art. 27, c. 1, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 27, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 27, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 27, c. 1, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 27, c. 1, 
lett. e), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 27, c. 1, 
lett. f), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 27, c. 1, 
lett. f), d.lgs. 
n. 33/2013















indicatori e dei 
risultati attesi di 
bilancio
Piano degli indicatori e dei 
risultati attesi di bilancio





Art. 30, d.lgs. 
n. 33/2013
Canoni di locazione 
o affitto
Art. 30, d.lgs. 
n. 33/2013
Controlli e rilievi 
sull'amministrazi
one
Art. 31, d.lgs. 
n. 33/2013
Rilievi organi di controllo e 
revisione
Carta dei servizi e 
standard di qualità
Art. 32, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Carta dei servizi e standard 
di qualità
Art.10 e 32, 
d.lgs. n. 33/13, 
Art. 1, n. 
190/12
Costi contabilizzati
(da pubblicare in tabelle)
Tempi medi di 
erogazione dei 
servizi
Art. 32, c. 2, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Tempi medi di erogazione 
dei servizi
(da pubblicare in tabelle)











Art. 33, d.lgs. 
n. 33/2013
Indicatore di tempestività dei 
pagamenti
IBAN e pagamenti 
informatici




IBAN e pagamenti 
informatici






Art. 6, c. 9, 
d.l. n. 
35/2013
Elenco debiti comunicati ai 
creditori





Art. 38, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Linee guida per la 
valutazione
Art. 38, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 38, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 38, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 38, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013 Tempi e costi di 
realizzazione
(da pubblicare in tabelle)Art. 38, c. 2, 
d.lgs. n. 
33/2013




/ / / X X X X / X X X x X / X / / / / X X X X / X X X x X / X /
/ / / X X X X / / X X X X / X /
/ / / X X X / / X X / x / / / / / / / X X X / / X X / x / / / /
/ / / / X / / / / / / x X / / / / / / / X / / / / / / x X / / /
/ / / / X / / / / / / X X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / / /
/ / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / X / / /
X X / / X / X / / / / x X X X X X X / / X / X / / / / x X X X X
X X / X X / X X X / / x X X X X X X / X X / X X X / / x X X X X X X / X X / X X X / / x X X X X
X X / X / / / / X / / x X X X X X X / X / / / / X / / x X X X X X X / X / / / / X / / x X X X X
X X / / / / / X / / / / X X X X X X / / / / / X / / / / X X X X
X / / / / / / / / / / x / / / X X / / / / / / / / / / / / / / X
/ / / / / / / / / / / / / / / /
Accesso civico
/ X X X X X / X X / / / / X X / / X X X X X / X X / / / / X X / / X X X X X / X X / / / / X X /
/ X X X X X / X X / / / X X X / / X X X X X / X X / / / X X X / / X X X X X / X X / / / X X X /
Regolamenti X / / / X / / / / / / / / X / / X / / / X / / / / / / / / X / /
/ / / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / /
/ / / / / / / / / / / / / X / / / / / / / / / / / / / / / X / /
X / / / X / / / / / / / / X / / X / / / X / / / / / / / / X / /
/ / X / / / X / / X / x X / / / / / X / / / X / / X / X / / / /
PUNTEGGI -16 -20 -8 -94 0 -32 -64 -14 -24 -54 -36 20 14 -12 18 -8 -38 -12 -6 -52 2 -34 -40 -24 -22 -50 -34 6 0 -18 -6 -12 13 15 9 -25 25 -9 -7 15 9 -1 3 21 19 13 31 17




Art. 39, c. 1, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Pianificazione e governo del 
territorio
(da pubblicare in tabelle)
Art. 39, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013









sull'ambiente e relative 
analisi di impatto
Misure a protezione 




Stato della salute e della 
sicurezza umana
Relazione sullo stato 
dell'ambiente del Ministero 





Art. 41, c. 4, 
d.lgs. n. 
33/2013
Strutture sanitarie private 
accreditate
(da pubblicare in tabelle)
Interventi 
straordinari e di 
emergenza
Art. 42, c. 1, 
lett. a), d.lgs. 
n. 33/2013
Interventi straordinari e di 
emergenza
(da pubblicare in tabelle)
Art. 42, c. 1, 
lett. b), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 42, c. 1, 
lett. c), d.lgs. 
n. 33/2013
Art. 42, c. 1, 
lett. d), d.lgs. 
n. 33/2013
Altri contenuti - 
Corruzione
Piano triennale di 
prevenzione della corruzione










Art. 1, c. 14, 
l. n. 190/2012
Relazione del responsabile 
della corruzione
Art. 1, c. 3, l. 
n. 190/2012
Atti di adeguamento a 
provvedimenti CiVIT
Art. 18, c. 5, 
d.lgs. n. 
39/2013
Atti di accertamento delle 
violazioni 
Altri contenuti - 
Accesso civico
Art. 5, c. 1, 
d.lgs. n. 
33/2013
Art. 5, c. 4, 
d.lgs. n. 
33/2013
Altri contenuti - 
Accessibilità e 
Catalogo di dati, 
metadati e 
banche dati
Art. 52, c. 1, 
d.lgs. 82/2005
Art. 52, c. 1, 
d.lgs. 82/2005
Catalogo di dati, metadati e 
banche dati




(da pubblicare secondo le 
indicazioni contenute nella 
circolare dell'Agenzia per 
l'Italia digitale n. 61/2013) 
Art. 63, cc. 3-
bis e 3-quater, 
d.lgs. n. 
82/2005
Provvedimenti per uso dei 
servizi in rete
Altri contenuti - 
Dati ulteriori
Art. 4,d.lgs. n. 
33/13, Art. 1, 
n. 190/12
Dati ulteriori
(NB: nel caso di 
pubblicazione di dati non 
previsti da norme di legge si 
deve procedere alla 
anonimizzazione dei dati 
personali eventualmente 
presenti, in virtù di quanto 
disposto dall'art. 4, c. 3, del 
d.lgs. n. 33/2013)
